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PRÉFACE 

DU  TRADUCTEUR. 


U  y  a  deux  ans  que  j'ai  publié  pour  la  première 
fois  cette  traduction^  mite  sur  la  deuxième  édition 
de  TouTrage  du  docteur  Âbercrombie ,  intitulé  : 
PathologiciU  andpractical  reseorches  on  diseuses  of 
ike  hrain  and  the  spinal  cord.  Cet  ouvrage  a  été 
reçu  en  France  comme  l'une  des  meilleures  mo- 
nographies  imprimées  de  notre  temps  ;  la  pre- 
mière édition  a  été  rapid^onent  épuisée.  Je  n'ai 
de  part  dans  ce  succès^  que  par  la  fidélité  avec 
laquelle  j'ai  reproduit  dans  notre  langue  toutes 
les  idées  de  l'auteur  anglais. 

M.  Âberorombie  a  bien  voulu  m'adresser  en 
manuscrit  les  additions  qu'il  se  propose  de  faire 
à  son  ouvrage,  lorsqu'il  sera  réimprimé  en  Angle- 
terre; je  les  ai  introduites  dans  cette  nouvelle 
édition. 

J'avais  joint  à  cet  ouvrage  un  assez  grand  nom- 
bre de  notes,  je  les  ai  encore  augmentées  dans 
cette  édition.  Je  me  suis  attaché  à  y  insérer  des 
observations  intéressantessur  les  maladies  de  l'en- 
céphale, recueillies  dans  ma  pratique.  Ces  obser- 
vations  pourront  être  utiles  à  consulter  au  lit  du 
malade. 

Quand  j'ai  publié  cette  traduction ,  je  l'ai  sur* 
tout  jugée  utile ,  parce  que  nous  >n'avions  en 
France  aucun  ouvrage  complet  sur  les  maladies 
cérébrales.  €e  besoin  de  la  science  est  toujours  le 
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même,  il  est  seulement  encore  plus  vivement  senti 
aujourd'hui  y  à  cause  des  écrits  publiés  sur  cette 
matière,,  depuis  la  première  édition  de  cette  tra- 
duction. Dans  la  préface  qui  la  précédait,  j'avais 
tâché  d'apprécier  en  peu  de  mots  le  principal  mé- 
ritede  l'ouvrage  de  M.  Abercrombie  j  je  reproduis 
textuellement  ce  que  j'en  ai  dit  :  mes  opinions, 
loin  de  s'a&iblir  à  cet  ^rd ,  se  sont  Fortifiées. 
«  L'ouvragé  de  M.  Abercrombie  sur  lès  mala- 
dies oér^raïes,  est  remarquable  par  la  réserve 
avec  laquelle  ce  praticien  s'est  élevé  des  consé- 
quences immédiates  des  faits  aux  principes  géné- 
raux. La  pathologie  du  cerveau  est  tellement 
incomplète,  que  sur  bien  des  points  elle  n'a 
encore  été- l'objet  d'aucune  recherche  satisfai- 
sante; ces  points  sont  même  plus  nombreux  que 
ceux  qui  ont  fixé  l'attention,  et  qui  sont  devenus 
la  matière  des  travaux  des  observateurs,  bien  que 
toufr  ces  derniers  ne  soient  qu'imparl^it^nent 
éclairés ,  et  que  plusieurs  même  ne  soient  qu'à 
peine  ébauchés.  A  la  lecture  du  plus  grand  nom- 
bre des  ouvrages  publiés  récemment  sur  les  ma- 
ladies cérébrales,  surtout  en  France,  on  serait 
porté'à  adopter  une  opinion  directement  opposée; 
Ces  ouvrages  ne  signalent- qu'à  peine  quelques 
lacunes,  presque  tous  présentent  des  idées  gén^ 
raies  qui  embrassent  l'histoire  complète  des  affec- 
tions encéphaliques  ^  mais  ces  idées,  vérifiées  au 
lit  du  malade,  quelque  ingénieuses,  quelque  bien 
coordonnées  qu'elles  paraissent,  ne  sont  plus 
d'accord  avec  les  faits,  parce  qu'elles  ne  reposent 
pas  sur  un  nombre  suffisant  d'observations  bien 
recueillies.  Cette  direction  imprimée  à  Fétude  àe 
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k  pathologie  enoëphaliqae  nuit  beaacoap  aux 
progrèB  de  cette  partie  importante  de  la  science  ; 
elle  égare  la  plupart  des  jeunes  médecins  formés 
à  la  lecture  des  auteurs  ^  quand  ils  viennent  faire 
Fai^lication  clinique  des  doctrines  qu'ils  ont  pui- 
sées dans  les  livres.  L'ouvrage  de  M.  Abercrombie, 
conçu  dans  un  esprit  sévère ,  est  surtout  propre  à 
déterminer  rigoureusement  les  limites  des  faits 
et  de  leurs  conséc[uences;  la  persuasion  où  je  suis 
qu'il  est  important  de  ramener  les  esprits  à  cette 
étude  rigoureuse  y  m'a  fait  sentir  l'utilité  de  ré- 
psmdre  ce  livre  en  France,  et  m'a  déterminé  à  le 
ftiire  passer  dans  notre  langue.  J'ai  jugé  néces- 
saire d'y  joindre  des  notes  destinées  à  compléter 
les  obscnrvations  de  l'auteur  sur  des  points  que 
mes  travaux  cliniques  m'ont  mis  dans  le  cas  d'étu- 
dier plus  directement.  » 

Je  n'ai  rien  changé  à  l'ouvrage  original;  j'ai 
conservé  l'ordre  adopté  par  l'auteur  dans  l'expo- 
sition des  objets  dont  il  traite;  je  ne  l'ai  modifié 
qu'en  plaçant  immédiatement  à  la  fin  de  la  troi- 
sième partie  un  Appendice  que  l'auteur  a  rejeté  à 
la  fin  du  volume.  Il  m'a  semblé  qu'en  rappro- 
chant ainsi  les  faits  de  leurs  conséquences,  je  don- 
nerais plus  de  poids  aux  résultats  de  l'observa- 
tion. 

Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  traduire  en  tète  de 
cet  ouvrage  !a  préface  de  quatre  pages  qui  se 
trouve  dans  l'original;  cette  préface  n'est  qu'an 
exposé  succinct  de  l'ordre  des  livres  et  des  chapi- 
tres, et  n'a  aucune  importance  scientifique. 

A.  N.  G. 
P&iis,  oe  l«r  novembre  1834. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DBB  AFFECTIONS  UIFLAnATOIRES  DE  l'eNCÉPHAJLE. 

Le  diagnostic  des  inflummatioas  des  organes  encéphaliques 
a  des  diffliisaltés  qui  hii  appartiennent  particolièrenient.  Dans 
les  Inflammations  des  autres  organes,  on  peut  en  général  dé- 
terminer les  symptômes  propres  à  la  maladie  pendant  toute 
sa  durée,  et  même  on  peut  faire  la  part  des  combinaiMHis 
acdd^iteDes  qui  peuvent  les  modifier^  mais  toutes  les  mala- 
dies aignSs  de  Fencéfèale  troublent  si  rapidement  les  fonc- 
tions sensoriales,  que  les  malades  deviennent  en  général, 
même  à  une  périocte  peu  avancée  du  mal,  incapables  d'expri- 
mer leurs  souflGrances,  et  que  les  symptômes  de  la  maladie  se 
perdent  dans  cette  suspension  de  toutes  les  facultés,  que 
nous  désignons  sous  le  nom  ^oppression  cérébrale. 

Lorsque  cet  état  existe,  il  devient  naturellement  Vob^ 
spécial  de  l'attention  du  praticien,  et  comme  il  est  ^puis 
long4emps,  dans  l'esprit  des  médecins,  étroitement  lié  k 
ridée  d'une  compression  du  cerveau ,  on  dirige  en  général  les 
ledierches  vers  b  cause  de  cette  compression.  Les  ouvertures 
de  cadavres  avant  fait  reconnaître  l'épancbement  d'un  fluide 
dans  un  grana  nombre  de  cas  de  cette  espèce,  on  a  considéré 
les  symptômes  comme  expliqués,  et  l'on  s'en  est  probable- 
ment tenu  là.  Telle  a  été ,  en  grande  partie,  la  cause  de 
l'obscurité  qui  a  si  longtemps  mveloppé  la  pathologie  des 
affiactions  cérébrales,  et  particullèreoient  l'histoire  derhydro^ 
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oéphale  algue.  En  étudiant  d'une  manière  plus  approfondie 
les  phénomènes  des  maladies  de  Fenc^iwale,  npus  ayons 
appris  combien  ils  sont  trompeurs,  et  nous  avons  été  conduit 
à  établir  des  principes  de  la  plus  grande  importance  en  pra- 
tique. Nous  ayons  reconnu  que  cet  état  cérébral  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  coma ,  ayec  tous  les  phénomènes  qui  s'y 
apportent ,  n'est  pathognomonique  d'aucune  maladie  particu- 
lière de  l'encéphale ,  puisqujil  peut  exister  àyec  des  anections 
très-différentes ,  et  même  avec  des  états  morbides  opposés  de 
leur  nature.'Nous  avons  constaté  que  cet  état  ne  prouve  l'exis- 
tence d'aucune  compression  cérébrale,  et  surtout  qu'il  n'a 
Eoint  de  connexion  nécessaire  avec  un  épandiement  enc^ha- 
que  ;  il  y  a  plus  :  Vest  que  des  épani^ements  considénuïles 
peuvent  exister  dans  le  cerveau  sans  déterminer  aucim  des 
symptômes  qu'on  leur  attribue  ordinairement^  et  que  ces 
symptômes  peuvent  se  montrer  tous  dans  une  inflammation 
encéphalique  simple.  D'après  ces  observations,  on  trouve  dans 
les  phénomènes  que  détermine  l'inflammation  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  le  sujet  de  considérations  étendues  qui 
conduisent  à  des  résultats  de  la  plus  grande  utilité  dans  la 
pratique.  Cest  particulièrement  pour  ce  qui  concerne  la 
maladie  désignée  ondinaireraant  sous  le  nom  d^hydrocèphale 
aigué,  que  l'importance  de  ces  distinctions  se  montre  plus 
spécialement.  Il  ma  semble,  en  effet,  qu'on  peut  aujourdimi 
considérer  conmie  démontré  que  cette  maladie  si  formidable 
a'est  pas,  à  proprement  parler,  une  hydropisie  encéphalique, 
mais  une  maladie  inflammatoire  qui  se  termine  par  épanche- 
ment;  que  plusieurs  des  principaux  symptômes^  cette  affec- 
tion ne  se  rapportent  point  à  l'épanchement,  mais  à  l'état  in- 
flammatoire qui  le  précède ,  et  que  cette  maladie  peut  -deve- 
nir ûitale  sans  qu'il  se  fbrme  d'épuichement ,  après  avoir 
cq[»endant  présenté  tous  les  symptômes  qu'on  a  l'habitude  de 
considérer  comme  caractéristiques  de  l'hydrocéphale. 
.  Les  fèlegmasies  encéphaliques  présentent  des  caractères 
très-variables  suivant  différents  cas.  €es  modifications  peu- 
vent se  rsq^porter  à  ces  trois  circonstances  :  1«  le  siège  de  l'in- 
flammation ;  29  soDiiegré  d'intensité ,  et  8*  son  mode  de  ter^ 
minaisiui. 

1<^  L'inflammation  peut  avoir  son  siège  dans  la  dure-mère, 
dans  la  piemère,  dans  l'artchnoldé,  dana  la  substance  du  cer- 
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veau,  soit  dans  ises  hémisphères,  soit  dans  ses  parties  pro- 
fondes et  centrales. 

SP.  L'intensité  de  la  maladie  varie  depuis  le  plus  haut  degré 
de  la  phlegmasie  aiguë  jusqu'à  l'état  d'inflammaticm  chroni- 
que ou  scrofuleuse,  ayec  l'intensité  la  plus  modérée ,  et  avec 
ks  nombreuses  modifications  qui  indiquent  le  passage  insen- 
sible des  unes  aux  autres  des  différentes  formes  de  la  mala- 
die. 

30  Les  phlegmasies  encéphaliques  peuvent  se  terminer  par 
un  épanchement  séreux»  par  la  formation  d'une  fausse  mem- 
brane, par  la  suppuration  ou  par  le  ramollissement  de  la 
pulpe  cérébrale* 

Tous  les  phénomènes  qui  se  lient  à  ces  diverses  variétés 
seront  pour  nous  l'objet  de  recherches  très-étendues  et  d'une 
grande  difficultés  Mais  avant  de  les  aborder,  il  nous  parait 
convenable  de  donner  un  tableau  général  des  symptômes  qui 
indiquent  l'inflammation  des  organes  encépbûiques. 

SECTION  PREMIÈRE. 

TABLEAU  GÉNÉRAL  DES  SYMPTÔMES  DES  INTLAMMATIOIfS 
ENCÉPHALIQUES. 

sur  les  maladies  de  l'encéphale  ne  sont 
pour  qu'il  soit  possible  de  déterminer 
sont  les  symptômes  de  l'inflammation 
erveau  considérée  comme  distincte  de 
es  ;  cette  distinction  n'est  d'ailleurs  que 
sortance  en  pratique  :  nous  nous  borne- 
ï  tableau  général  des  phénomènes  mor- 
l'existence  d'une  inflanunation  dans 
ganes  encéphaliques  :  ces  symptômes  se 
rentes  formes  qui  dépendent  probable- 
Qsité  du  mal,  soit  «hi  si^e  particulier 
»  principides  formes  sous  lesquelles  ces 
entées  à  nous. 

rme  sous  laquelle  l'inflanmiation  encé- 
phalique'se  montre,  constitue  peut-être  la  frénésie  des  no- 
sologistes.  Elle  se  caractérise  par  la  fièvre,  i'insonuiie,  la 
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céphaMgîe  intenge,  la  difficulté  da  8ttpiN)rl6r  la  lumière, 
rinjection  des  yeux  et  le  délire  maniaque.  Cette  afifëction 
n'est  cependant  que  rarem^t  idiopathique,  excepté  dans 
quelques  cas,  dans  lesquels  elle  est  produite  par  l'abUs  des 
liqueurs  fortes,  et  par  Texposîtion  à  l'ardeur  du  soleil  dans 
les  climats  chauds.  On  l'observe  quelquefois  comme  affection 
symptomatique  dans  la  fièrre  ou  la  manie;  et  l'on  voit  aussi 
quelquefois  un  état  presque  semblable  se  manifester  aprètf 
les  lésions  traumatiques  de  la  tête. 

Nous  rapporterons  des  drconstances  qui  rendent  très- 
probable  que,  dans  cette  forme  de  maladie,  l'inflammation  a 
Srimitivement  son  siège  dans  les  méninges.  Si  la  maladie 
evient  funeste,  c'est  orifinairement  en  détruisant  rapidement 
k»  forces  vitales  par  l'excessive  stimulation  qu'dle  détermine. 


}  produire  l>eàucoup  de  désordres  dans  les  parties  qui  pa- 
sent  avoir  été  le  siège  de  Finflaimnation;  car,  dans  ces 
,  qui  se  terminent  par  la  mort,  les  progrès  de  la  maladie 
t  généralement  rapides,  et  les  désordres  trouvés  à  l'ouver- 
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cas,  ( 

sont^ 

ture  du  cadavre  n'expliquent  souvent  pas  d'une  manière  satis-. 

faisante ,  la  terminaison  funeste  du  mal. 

On  pourrait  peut-être  rapprocher  de  la  forme  morbide 
dont  nous  venons  de  parler.  Une  affection  assez  fréquente  qui 
se  caractérise  par  une  aberration  particulière  de  l'intem  • 
gence,  sans  que  les  malades  se  plaignent  d'aucune  douleur. 
Cette  affection  se  manifeste  par  une  insomnie  remarquable, 
une  précipitation  et  une  impatience  dans  les  actions,  une 
agitation  sans  repos.  Les  malades  s'aban<k>nnent  à  un  baba 
continuel  et  rapide;  ils  passent  d'un  objet  à  un  autcp,  sans 
beaucoup  de  connexion  dans  les  idées,  sans  néanmoins,  le 
plus  ormnairement,  donner  aucun  signe' d'égarement;  Uê 
reconnflâssent  en  général  ceux  qui  les  entourent,  et  répondent 
distinctement  aux  questions  qu'on  leur  a<kesse.  Le  pouls  est 
accéléré  dans  ces  cas;  mais  il  n'y  a  du  reste  aucun  autre 
symptôme  de  fièvre.  Un  observateur  superficiel  prendrait 
cette  maladie  pour  une  manie,  et  en  méconnaîtrait,  par  con^ 
séquent,  tout  le  dangw.  Cette  maladie  esteqpendant  des  plus 
graves ,  et  devient  très-souvent  rapidement  funeste.  Sa  na* 
ture  est  obscure ,  et  les  ouvertures  des  corps  ne  feroliquent 
pas  d'une  manière  satisfiiisante.  Les  désordres  qu'eues  font 
découvrir  consistent  surtout  «n  une  inlection  vasculaire  très- 
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imoaneée  de  la  pie-mère ,  sans  Irace  d*aocun  produit  din- 
anmiation  encéphalique  *. 

n.  La  deuxième  forme  de  l'inflammation  encéphalique 
s'annonce  par  une  subite  attaque  de  convubions.  Aucune 
indisposition  ne  parait  quelquefois  avant  cet  accident,  ou,  s'il 
a  été  parfois  précédé  de  quelques  phénomènes  morbides ,  ils 
ont  été  si  légers,  mi'ils  n'ont  que  faiblement  fixé  l'attention. 
Noos  avons  tu  ,  dans  un  cas  qui  sera  décrit ,  l'invasion  des 
convulsions  précédée  de  vomissements ,  et  dans  un  autre , 
d'une  légère  c^halalgie  pendant  plusieurs  jours.  Les  convul- 
sions sont  ordinairement  longues  et  violentes ,  quelqudbis 
eiifs  sont  immédiatement  suivies  du  coma ,  qui  ne  précède 
qoe  de  quelques  jours  l'issue  fatale  de  la  mahdie  :  a'autres 
MHS  les  convulsions  se  renouvellent  rapidement  à  de  courts 
intervalles,  pendant  lesquels  les  malades  conservent  leur  sen- 
nbiUté  et  se  plaignent  de  céphalalgie;  tous  ces  accidents  se 
terminent  en  vingt  ou  vingt-quatre  heures  par  le  coma.  Dans 
qudques  cas,  après  que  l'état  comateux  a  duré  un  certain 
temps,  comme  vingt  heures,  il  cesse  complètement ,  et  laisse 
le  malade  pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  qui  semble 
très-favorable,  lorsque  tout  d'un  coup,  sans  aucun  prodrome, 
les  convulsions  se  renouvellent  et  se  terminent  par  un  coma 
qui  devient  funeste.  Cette  forme  de  maladie  est  qudquefoû 

*  Cette  forme  de  maladie  c^râ>rale  est  une  de  celles  que  l'on  a  le  plus  souvent 

[es  ;  on  a  même,  souTcint, 
section  du  cadavre,  d'an» 
Uatement  à  la  pUegmasie 
I  mort  est  survenue  très- 
e  l'attention  de  l'observa' 
Tacilement  ce  qu'il  peut  y 
on  porte  sur  la  nature  du 
mt  l'effet  du  trouble  des 
ment  alors  avec  les  signes 
une  sui'infiamtiuHtOH  gë« 
leur  vive  da  la  tête ,  dm- 
euz,  alternatives  de  pâleur 
,  pupilles  convulsivement 
,  Itourdisscments  dont  se 
ité  de  se  tenir  fixe  dans  la 
sution  droite ,  etc.  Ajoutes  à  ces  symptômes  beaucoup  d'autres  qui  résultent  du 
siège  plus  spécial  de  l'irritation  encéphalique  dans  tdle  on  telle  partie  des  mé- 
ninges ou  de  la  pulpe. 

A.  N.  G.,fr«<l. 
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modifiée  d'une  manière  très-remarquahle  :  les  C(mviilBioiig 
n^affectent  qu'un  côté  du  corps  ou  qu'un  membre,  et  se  ter* 
minent  ordinairement  par  la  paralysie  de  la  partie  où.  elles 
avaient  leur  siège;  quelquefois  même  la  maladie  commence 
par  une  attaque  soudaine  de  paralysie,  sans  convulsions  anté- 
cédentes. Sous  cette  forme ,  la  maladie  encéphalique  a  une 
ressemblance  remarquable  avec  les  attaques  subites  d'hémi- 
plégie. Nous  montrerons  que ,  dans  ces  cas,  l'inflammatioa 
est  souvent  limitée  à  une  petite  portion  de  la  substance  céré* 
brale;  que  l'attaque  peut  être  si  subite  qu'elle  re^emble 
tout  à  fait  aux  attaques  de  paralysie  qui  surviennent  par 
d'autres  causes,  et  qu'enfin  la  maladie  encéphalique  peut 
n'avoir  pas  dépassé  l'état  d'une  inflammation  simple,  tandis 
que  ses  symptômes  ont  parcouru  leur  cours  ordinaire,  et  se 
sont  terminés  en  un  coma  fatal.  Cependant  on  trouvera  en 
général,  dans  ces  cas,  que  la  phlegmasie  se  sera  terminée  par 
suppuration,  ou  par  le  ramofiissemeni  de  la  pulpe  cérébrale, 
sorte  de  désorganisation  du  cerveau  dont  il  sera  question  plus 
tard  :  d'un  autre  côté,  on  trouvera  aussi,  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  que  l'inflammation  sera  restée  entièrement 
limitée  dans  les  membranes  encéphaliques. 

m.  La  troisième  forme  des  inflammations  cérébrales  se 
montre  plus  communément  chez  les  enfants,  quoiqu'elle  pa- 
raisse aussi  quelquefois  chez  les  adultes.  Les  prodromes  de 
cette  phlegmasie  sont  ordinairement,  pendant  un  ou  deux 
jours,  un  état  de  langueur  et  de  mauvaise  humeur  ;  un  accès 
de  fièvre  se  manifeste  ensuite,  annoncé  quelquefois  par  un 
violent  frisson.  Le  malade  est  accablé,  il  demande  à  n'être 
point  dérangé;  il  se  plaint  d'ime  douleur  aiguë  dans  une 
partie  de  la  tête;  il  ne  peut  supporter  la  lumière  ;  son  visage 
est  rouge.  A  cet  état  se  joignent  quelquefois  de  fréquents 
vomissements  pendant  un  ou  deux  jours;  d'autres  fois  cet 
accident  manque  complètement.  La  douleur  a  son  siège  dans 
des  parties  de  la  tête  différentes;  elle  s'étend  fréquemment 
au  cou,  et  quelquefois  il  y  a  des  douleurs  dans  les  bras  et 
dans  les  autres  parties  du  corps.  Les  pupilles  sont  ordinaire- 
ment contractées;  les  yeux  ne  peuvent  supporter  la  lumière; 
quelquefois  ils  sont  injectés  ;  la  langue  est  blanche ,  mais  hu- 
mide; quelquefois  elle  est  tout  à  fait  nette.  Le  sommeil  est 
troublé  par  des  réveils  en  sursaut  et  des  songes  effirayants,  et 
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fréqnemment ,  pendant  qu'ils  dorment ,  les  malades  grincent 
des  dents  :  le  ventre  est  ordinairement  resserré,  mais  souvent 
aussi  il  est  comme  dans  l'état  de  santé,  et  j'ai  yu  la  maladie 
accompagnée,  pendant  toute  sa  durée,  d^une  diarrhée  spon- 
tanée. Au  bout  de  quelques  joiu^ ,  un  léger  délire  survient  ; 
fl  est  d'abord  passager;  il  n'est  même  observé  que  pendant 
ia  nuit,  ou  au  moment  du  réveil  :  dans  quelques  cas  le  ma- 
lade est  dans  un -état  d'assoupissement,  pendant  lequel  il  tient 
des  propos  incohérents;  mais  on  peut  le  faire  sortir  de  cet 
état  et  il  parle  alors  sensément.  D'autres  fois,  au  lieu  de  dé- 
fire,  on  observe  chez  ces  malades  une  perte  de  mémoire  telle 
qu'ils  usent  d'un  mot  au  lieu  d'un  autre,  confondant  les  noms 
des  personnes  avec  les  noms  des  choses ,  se  trompant  sur  le 
jour  ou  sur  le  temps  du  jour  ;  enfin ,  les  malades  montrent 
ainsi  une  confusion  des  facultés  intellectuelles  qui  ne  res- 
semble pas  au  délire  fébrile  :  quelquefois  le  malade  s'aperçoit 
de  Pétat  de  ses  facultés ,  et  semble  très-préoccupé  du  soin  de 
rectifier  les  erreurs  qu'il  a  commises.  Après  ces  symptômes 
survient  une  tendance  au  sommeil ,  qui  se  convertit  bientôt 
en  coma.  Pendant  que  ces  symptômes  se  succèdent,  le  pouls, 
qui  était  d'abord  fréquent ,  revient  à  son  rhythme  naturel, 
ou  même  tombe  au-dessous  ;  la  douleur  devient  moins  vio- 
lente, tes  yeux  perdent  leur  vive  irritabilité,  et  deviennent 
sttnpfdes  et  excavés  ;  souvent  il  survient  du  strabisme  et  une 
vision  double ,  et  ces  phénomènes  sont  suivis,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  de  la  dilatation  des  pupilles  et  de  la  cécité , 
même  avant  que  le  malade  tombe  dans  le  coma.  Le  pouls , 
après  être  resté  sans  fréquence  un  jour  ou  deux ,  quelquefois 
seulement  pendant  quelques  heures,  devient  de  nouveau  fré- 
quent ,  et  le  devient  à  un  tel  point ,  que  l'on  a  quelquefois 
coraplé  jusqu'à  deux  cents  pulsations  par  minute.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  le  pouls  est  extrêmement  va- 
rkd>le  en  fréquence  ;  on  dirait  qu'il  change  à  chaque  minute 
ou  k  dtoiqae  fois  que  l'on  compte  ses  pulsations.  Cette  inéga- 
lité remarquable  du  pouls  ne  s'observe  pas  dans  d'autres  ma- 
ladies, racq>té  par  quelque  cause  passagère  :  elle  est,  dans 
toutes  les  maladies  encéphaliques,  un  symptôme  qui  mérite 
beaucoup  d'attention.  A  l'état  comateux  se  joignent  quelque- 
fds  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  et ,  dans  cer- 
tains cas,  des  accidents  convulsifs;  la  mort  survient  après 
qu^ques  jours  de  cet  état. 
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La  tlufée  de  cette  maladie  est  extrémcttiast  variable  ;  elle 
se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  trois  semaines;  et  d'autres 
fois,  particulièrement  chez  les  jeunes  enfants,  elle  est  fatale 
en  cinq  ou  six  jours.  A  une  période  de  la  maladie,  il  y  a  géné- 
ralement une  rémission  remarquable  des  accidents,  qui  pour- 
rait faire  concevoir  l'espérance,  mais  l'espérance  téménâre 
de  la  guérison.  Cette  rémission  arrive  ordinairement  lorsque 
le  pouls  perd  de  sa  fréquence,  ou  lorsqu'il  commence  à  s'accé- 
lérer de  nouveau  ;  elle  est  généralement  le  prélude  du  coma. 
Le  pouls  ne  se  ralentit  quelquefois  pas  ;  il  conserve  alors , 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  une  fréquence  presque 
uniforme.  Chez  les  jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  rendre 
compte  de  ce  qu'ils  éprouvent ,  cette  forme  de  maladie  encé- 
phahque  est  caractérisée  par  la  fièvre,  la  rougeur  de  la  face, 
l'insomnie  et  les  cris  aigus,  souvent  avec  des  vomissements. 
Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  symptômes  sont  suivis  de  la 
stupeur  et  du  strabisme,  avec  abaissement  de  la  fréquence  du 
pouls  aussitôt  que  la  stupeur  surviont.  Cette  chute  du  pouls, 
lorsque  l'enfont  reste  dans  un  grand  accablement  voîsm  du 
coma,  est  souvent  le  premier  symptôme  qui  indique  la  na- 
ture alarmante  de  la  maladie. 

rv.  C'est  plus  communément  sur  de  jeunes  sujets,  de  Fâge 
de  la  puberté  et  au-dessus,  que  j'ai  observé  la  quatrième 
forme  de  l'inflammation  encéphalique.  Elle  commence  par 
un  léger  état  fébrile  qui ,  pendant  longtemps ,  n'excite  point 
d'alarmes  ;  il  existe  en  même  temps  une  céphalalgie  légère, 
avec  des  inquiétudes  dans  les  membres,  de  l'anorexie  et  un 
sommeil  agité  :  la  langue  est  saburrhale,  le  pouls  a  peu  de 
fréquence,  comme  de  quatre-vingt-seize  à  cent  pulsations 
par  minute.  Au  bout  de  quelques  jours  la  malaoïe  semUe 
diminuer;  mais,  à  la  visite  suivante,  on  est  désappointé  en 
trouvant  le  malade  plus  souffrant  que  dans  l'origine.  On  a 
alors  recours  à  un  traitement  plus  actif,  et  l'on  obtient  encore 
une  apparence  de  diminution  des  accidents.  Ainsi  la  langue 
se  sera  nettoyée  ;  il  y  aura  un  peu  d'appétit ,  le  sommeil  sera 
plus  calme  ;  mais  il  restera  une  c^halalgie  qui  varie  en  inten- 
sité d'un  jour  à  l'autre  :  jamais  elle  n'est  très-intense ,  mais 
jamais  aussi  elle  ne  cesse  tout  à  fait  ;  le  pouls  conserve  aussi 
de  ]&  fréquence.  Dans  ces  alternatives  de  rémissiOBS  et  d'eia- 
cerbations ,  huit  à  dix  jours  se  passent  avant  que  la  maladie 
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uha  pHs  iM  oivaêtèi^  déddé.  C^  ne  sevt  peut-être  qa%u 
«iiième  ou  septîèiiie  jour ,  que  même  un  obsm ateur  attentif 
commencera  à  remarquer  que  la  céphalalgie ,  quoique  peu 
intense ,  est  cepoadanl  plus  forte  et  plus  permanente  qae  ne 
le  eoraportent  les  symptômes  fébriles  ;  que  pendant  que  la 
hi^^  se  nettde,  que  le  pouls  se  ralentit,  et  que  l'appétit 
angmaite,  la  céphdalgie  continue  avec  une  propension  au 
rqpos,  et  un  degré  d'accablement  qui  n'est  pas  justifié  par 
Pintoisité  de  la  fièvre.  La  maladie  peut  ainsi  continuer  sa 
mardie  pendant  plus  longtemps  encore,  jusqu'à  ce  que, 
peut-être  vers  le  aouzième  ou  le  quatorzième  jour,  le  {Mxuds 
tombe  subitement  à  son  rbythme  naturel,  et  même  au-des- 
aous ,  t«idis  que  la  céphalalgie  est  augmentée  et  se  joint  à 
une  propension  évid^te  à  la  stupeur.  C'est  dors  que  l'on 
reconnaît  une  maladie  de  k  tête  des  plus  (kngereuses  ;  le 
malade  reste  pondant  plusieurs  jours  dansj'état  de  stupeur , 
qudlquefo»  avec  des  convulsions ,  et  souveit  avec  strabisme 
et  dcmble  yision.  Le  pouls  recommence  à  devenir  fréquent, 
et,  yers  cette  période  de  la  maladie,  il  survient  souvent  un 
intervalle  trompeur  d'amendement  apparent;  quelquefois  le 
stoibisme  disparaît,  et  les  yeux  reprennent  leur  aspect  na- 
turel; la  stupeur  a  cessé ,  et  le  malade  parait  débarrassé  et 
jouit  de  ses  focultés  intellectuelles  ;  mais  bientôt  il  retombe 
subitement  dans  un  coma  complet,  et  il  périt  en  trois  ou 
quatre  jours.  La  ditt^  de  cette  maladie  est  incertaine)  eUe 

Smt  se  prolonger  pendant  cinq  à  six  semaines,  ou  elle  peut 
re  faUue  en  deux  ou  trois. 

Lorsque  la  forme  de  maladie  encéphalique  que  nous  éécHr 
vous  se  manifeste  chez  les  enfisints ,  ils  deviennent  languis- 
sants et  abattus  ;  ils  n'ont  pas  d'appétit ,  et  leur  sommeil  est 
agité.  Le  ventre  est  souvent  dérangé ,  et  l'on  est  porté  à  attri- 
buer è  l'état  des  viscères  abdominaux  les  accidents  que  l'on 
observe.  Aucun  symptôme  effrayant  ne  se  manifeste  ;  aussi 
reste-t-on  sans  alarmes  jusqu'au  huitième  ou  dixième  jour  : 
le  pouls  tombe  alors  à  soixante-dix ,  et  même  à  soixante  pul- 
sations ;  les  pupilles  se  dilatent ,  les  yeux  deviennent  fixes  et 
excavés  ;  Tenfant  est  dans  un  état  d'accablement  qui  tend  à 
la  stupeur  :  ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  du  coma , 
et  généralement  du  strabisme,  et  peu  de  jours  après  de  la 
mort. 
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Cette  iiniiie  de  BMiladle  epc^]ud^Ile  auml$  {Mrè(re  coniir 
dérée  comme  une  modification  de  ]a  précédente,  parce  que 
les  symptAmes  diffèrent  seulement  par  le  degré  d'intensité; 
mais  f  ai  pensé  qu'il  vaudrait  mieux  en  donner  une  descrip- 
tion (Ustincte ,  à  cause  des  caractères  insidieux  qui  se  présen- 
tent dans  la  première  période,  et  parce  que  c'est  une  forme 
qui  s'observe  très-fréquemment.  On  la  voit  survenir  avec 
encore  moins  d'apparence  d'affection  encéphalique  que  je 
n'en  ai  indiqué  dans  cette  description  :  il  n'existe  quelquefois 
pas  la  plus  légère  douleur  de  tête  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

y.  J'ai  ordinairement  observé  sur  des  adultes  la  cinquième 
forme  de  la  maladie  ;  elle  commence  par  une  violente  cépha- 
lalgie sans  fièvre.  Le  malade  est  dans  son  lit ,  abattu ,  et 
demandant  qu'on  le  laisse  en  repos ,  ou  il  est  agité  par  la 
violence  de  la  douleur.  Le  pouls  conserve  son  rhythme  na- 
turel; il  est  même  quelquefois  au-dessous;  fréquemment  il 
bat  environ  soixante  fois  par  minute.  La  face  est  quelquefois 
enluminée  ;  d'autres  fois  elle  est  pâle  :  chez  quelques  malades 
les  yeux  sont  dans  l'état  naturel;  mais  chez  d'autres ,  il  ne 
peuvent  supporter  la  lumière,  et  les  pupilles  sont  contractées. 
Ordinairement  la  douleur  est  profonde  et  très-aiguë  :  elle 
occupe  différentes  parties  de  la  tête  ;  fréquemment  elle  sem- 
Me  s'étendre  d'une  tempe  à  l'autre,  et  quelquefois  elle  a  son 
siège  dans  les  oreilles.  Le  malade  a  l'air  très-accablé  ;  il  a 
quelquefois  des  vomissements.  Le  délire  se  montre  souvent 
de  très-bonne  heure  ;  il  varie  d'intensité  d'un  jour  à  l'autre  ; 
au  bout  de  cinq  à  sirjours  il  fait  place  au  coma  fatal.  Pendant 
tout  le  cours  de  cette  maladie,  le  pouls  bat  de  soixante-dix  k 

ratre- vingts  fois  par  minute  :  dans  quelques  cas  cependant, 
est  d'abord  à  son  rhythme  normal;  il  descend  ensuite  à 
soixante  ou  même  à  cinquante  pulsations,  et  à  la  fin  il  s'élève 
k  cent  vingt  ou  cent  trente.  Tantôt  la  vision  n'est  point  alté- 
rée ,  tant/^t  il  survient  du  strabisme  et  la  vue  double.  Quel- 
quefois ces  symptômes  disparaissent  au  bout  d'un  jour  ou 
deux  pour  ne  plus  revenir  ;  la  maladie  n'en  continue  pas 
moins  à  mar(;her  vers  une  terminaison  funeste.  Il  y  a  toujours 
plus  ou  moins  de  délire,  mais  il  est  souvent  court  et  passa- 
ger :  fréquemment  les  malades  sont  dans  l'assoupissement  et 
tiennent  des  discours  incohérents;  mais  ils  peuvent  être 
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éveillés  ei  thés  de  eel  état  ;  ib  parlent  alors  sensément.  Cet 
état,  lorsqu'il  n'est  pas  accompagné  de  fièvre,  caractérise* 
toajoiirs  une  affection  dangereuse  du  cerveau.  On  observe 
aussi  fréquemment  une  sorte  d'inattention  ou  de  confusion 
dans  les  idées  anciennement  acquises,  qui  diffère  de  tout  ce 
qu'on  observe  de  cette  nature  dans  les  fièvres ,  et  qui  indique 
toujours  une  maladie  cérébrale  dangereuse.  La  parole  est 
quelquefois  gênée ,  soit  qu'il  y  ait  de  la  difficulté  dans  Tarti- 
culation  des  mots,  soit  qu'il  y  ait  une  hésitation  provenant 
de  ce  que  le  malade  ne  peut  se  rappeler  les  mots  dont  il  a 
l'intention  de  faire  usage.  Il  se  manifeste  en  général,  vers  la 
fin,  plus  on  moins  de  coma,  qui ,  dans  quelques  cas,  continue 
pencfieuit  trois  ou  quatre  jours,  et,  dans  d'autres,  ne  dure 
pas  au  delà  de  douze  heures ,  et  quelquefois  la  mort  arrive 
tttoa  qu'il  y  ait  eu  d'état  comateux  :  le  malade  peut  encore 
répondre  distinctement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  un 
iokimt  avant  de  périr  *. 


•  Aux  formes  sous  lesijuenes  se  présentent  les  inflammations  cérébrales  décri- 
tes par  M.  Abercrombîe,  je  dois  en  ajouter  une  sixième,  qui  me  parait  ne  rentrer 
dans  «ncnne  de  celles  qu'il  a  reconnues,  et  que  j*ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sSenrs  fois,  particulièrement  chez  des  jeunes  sujets.  Elle  me  parait  d'autant  plus 
digue  d'être  signalée ,  que  l'on  peut  facilement  méconnaître,  pendant  toute  sa 
première  période ,  l'état  d'inflammation  de  l'encéphale,  et  laisser  ainsi  arriver 
sans  la  combattre  directement ,  à  son  plus  haut  degré  de  violence ,  une  maladie 
qtti  devieat  ensuite  funeste. 

Le  premier  symptôme  par  lequel  s'annonce  la  forme  d'encéphalite  que  je  d<-- 
cris ,  es:  un  état  de  lenteur  dans  les  fonctions  des  organes  des  sens  et  de  l'intel- 
ligence. Le  malade  entend  ce  qu'on  lui  dit ,  il  prête  attention ,  mais  il  comprend 
diffidkment;  il  fait  répéter  les  questions  qu'on  1i^  adresse,  et  il  les  fait  répéter 
lentement:  son  r^ard  est  un  peu  étonné <  Cependant  il  n'existe  encore  aucune 
céphalalgie ,  aucun  mouvement  fébrile ,  seulement  le  malade  se  .plaint  de  fatigue 
générale  et  de  malaise.  II  a  un  appétit  plutdt  augmenté  que  diminué;  il  n'y  a 
pas  de  soif  ,les  fonctions  digcstives  se  font  bien.  La  face  est  tantôt  rouge  et  tan- 
tôt pile  ;  le  oulade  est  triste,  il  redierche  la  solitude.  Il  est  rare  que  cet  eut  dure 
plus  de  trois  à  quatre  jours  ;  au  bout  de  re  temps ,  il  se  manifeste  de  temps  en 
temps  des  horripilations  avec  pâleur  de  la  .face,  le  mfdade  accuse  des  douleurs 
dans  les  muscles  ,  dans  différer^es  parties  du  corps.  11  y  a  quelquefois  de  la  sur- 
dité ,  mais  l'hébétement  est  encore  augmenté,  le  sommeil  est  agité  par  des  mou- 
vements comme  spasmodiqnes  des  bras ,  et  par  des  réveils  en  sursaut  ou  pap  des 
rêves  pénibles.  Ordinairement  après  le  sommeil ,  il -y  a  un  commencement  de  dé- 
lire passager  qui  parait  porter  sur  l'objet  des  rêves  du  malade  :  c'est  une  sorte 
de  rêve  contânué  pendant  la  veille»  J  ai  vu  cet  état  incertain  durer  cinq  à  six 
ioars,  sans  qu'il  survint  aucun  phénomène  plus  caractéristique;  seulemoit  les 
norri^lâtioiia  ^ient  loivies  d*an  léger  mouvement  fébrile  qui  durai»  une  ou 


y  Google 


Dani  l4Nit«s  les  formes  de  ces  dai^gfereaSes  nsdadies ,  leà 
sYmptômes  présentent  une  g^rande  variété  d'aspect,  anssi  faut- 
il  beaucoup  d'attention  pour  se  mettre  en  garde  contre  les 
caractères  insidieux  qui  se  manifestent  dans  beaucoup  de  cas, 
et  contre  les  apparences  trompeuses  d'amélioration  qur  se 
montrent  souvent  dans  toutes  les  formes  des  inflammations 
cérébrales.  Il  arrive  même  que,  dans  des  cas  où  la  maladie 
s'est  montrée  sous  l'apparence  la  plus  formidable^  chaque 
symptôme  alarmant  peut  s'affaiblir.  Le  pouls  conserve  quel- 
quefois sa  fréquence;  mais  il  arrive  aussi  qu'il  va  en  se  ra- 
lentissant progressivement,  en  sorte  qu'à  chaque  visite  on 
trouve  qu'il  a  r^y^èrement  perdu  de  sa  fréquence,  et  ^pœ 
l'on  conçoit  ainsi  l'espérance  qu'en  peu  de  jours  la  maladie 
se  terminera  favorablement.  Pendant  ces  apparences  trom- 
peuses d'amélioration ,  qui  pourront  se  prolonger  durant 
plusieurs  jours ,  j'ai  vu  des  parents  remercier  le  médecin  de 
ses  soins ,  et  lui  déclarer  que  ses  visites  étai^t  mamtenant 
inutiles,  et  j'ai  connu  un  médecin  qui  s'est  retiré,  considé- 
rant son  malade  comme  convalescent.  A  mesure  que  le  pouls 
perd  de  sa  fréquence,  le  malade  éprouve  de  la  propension 
au  sommeil  ;  c'est  encore  une  circonstance  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  avantageuse.  Le  pouls  tombe  enfin  à  son 
rhythme  naturel,  le  sommeil  devient  alors  presque  continud  ; 


deux  heures ,  qui  se  terminait  même  par  une  légère  sueur.  Cette  circcmstaiice  en 
impose  toujours  sur  la  nature  du  mal  :  si  l'on  n'a  pas  l'attention  fixée  sur  eette 
forme  d'encéphalite,  on  croit  avoir  afEiire  à  une  fièvre  Intermittente;  cet  état 


intermittent  peut  même  durer  cinq  i  six  jours.  Mais  enfin  le  mal  se  caractérise, 
le  poids  prend  une  fréquent^  extraordinaire;  il  y  a  des  alternatives  de  veille  et 
de  sommdl  pendant  tout  le  jour.  Ces  instants  de  sommeil  sont  courts ,  Us  sont 
très-agités ,  constamment  ils  sont  suivis  d'un  délire  fugace ,  ou  pluU^t  d'une  acn>te 
de  rêvasserie.  Le  malade  porte  de  temps  en  temps  la  main  à  la  tête ,  mais  il  dé- 
clare  «ju'il  n'en  soof&e  pas.  Presque  toujours  alors  il  dit  qu'il  ne  souffre  nulle 
part.  Ses  fiunltés  sont  très-obtuses ^  néanmoins  il  r^nd  juste,  mais  avec  une 
lenteur  extrême.  Cet  état  continue  sans  nouveaux  symptâmes  iju'une  augmenta- 
tion de  fréquence  du  pouls  ;  il  fait  bientôt  place  i  un  véritable  coma ,  qui  ne  dif- 
fère en  rien  des  autres  états  comateux  des  arachnoïdites  avec  épanchement,  qu'en 
ce  qu'il  dure  plus  longtemps,  et  en  ce  qu'il  est  peut-être  moins  grave;  car  j'ai 
va  guérir  des  malades  qui  étaient  restés  plusieurs  jours ,  et  même  jusqu'à  deux 
semaines  dans  ce  coma,  tandis  que  dans  les  autres  formes  d'encéphalite,  il  est 
rare ,  quand  le  malade  est  dans  l'état  comateux  bien  caractérisé ,  qu'il  guérisse  ; 
il  est  même  ordinaire  que  cet  état  se  termine  par  la  mort  assez  ^rompteraent,  et 
si  la  guérUon  s'<^ectne,  ce  n'est  JMnats  que  dans  les  quatre  a  cinq  premirr&, 
jours  de  l'eut  comateux.  A.  N.  G.    trad. 
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te  Jendemyft  c'est  im  véritable  coma  ;  lepoidgg'accaère  alors 
de  nouveau,  il  defvient  même  excessivement  fréquent:  la 
nort  «rme  au  bout  é6  quelques  jours.  Tous  ces  accidents 
pcuvrait  se  succéder  avec  très-peu  de  céphalalgie ,  et  sans  au- 
cun symptôme  qui  puisse  fixer  l'attention  d'un  observateur 
«^fidd  «UT  le  danger  que  court  son  malade ,  jusqu'à  ce 
qu'il  te  trouve  dans  le  coma ,  au  moment  même  où  û  s'at- 
tendait à  le  voir  entrer  en  convalescence.  C'est  précisément 
lowqne  le  pouls  revient  à  son  rbythme  naturel ,  que  le  coma 
devient  évident ,  et  que  la  situation  du  malade  est  probable- 
ment d^  désespérée.  Toutes  les  fois  donc  que,  pendant  une 
jpaWie  fébrile,  il  s^est  manifesté  des  symptômes  encépha- 
uques,  comme  une  yiolente  céphalalgie  avec  vomissements 
et  impossibilité  de  supporter  la  lumière,  avec  stupeur,  af- 
fections couTulsives  ou  dérangement  delà  vision ,  quand  bien 
même  ces  symptômes  auraient  entièrement  di^ru,  et  lors- 
^  la  maladie  aurait  pris  les  caractères  d'une  simple  affec- 
tiop  f(%ile ,  il  ne  faut  pas  considérer  le  dançer  comme  passé, 
mais  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  accidents  graves  qui 
sont  toujours  à  craindre.  Un  observateur  attentif  r^niarque 
g^ndement,  dans  ces  cas,  quelques  phénomènes  qui  font 
^pçonner  que  l'apparence  du  mieux  est  illusoire.  Quelque- 
uHs,  par  exemple,  c'est  un  état  de  dilatation  des  pupilles 
qoi  donne  au  regard  ime  certaine  expres»on  ;  d'autres  fois , 
c'est  une  propension  remarquable  au  sommeil.  Fréquem- 
ment on  observe  quelque  chose  d'insdite  dans  les  manières 
du  malade:  c'est  une  irascibilité  qui  ne  lui  est  pas  natutelle, 
ou  une  propension  à  se  plaindre  qui  n'est  pas  dans  son  ca- 
ractère. H  parle  d'une  manière  précipitée  et  brève,  ou  il 
parle,  au  contraire,  avec  une  lenteur  remarquable;  il  arti- 
cule difficilement ,  ou  il  confond  ses  idées ,  ou  il  oublie  cer- 
t^ns  ùâts  qui  doivent  être  présents  à  sa  mémoire.  Mais  on 
ne  peut  trop  répéter  aux  jeunes  praticiens  qu'il  y  a  des  cas 
où  tous  ces  symptômes  manquent,  et  dans  lesquels  le  ma- 
lide  parait  être ,  dq>uis  plusieurs  jours ,  dans  l'état  le  plus 
ntisÊûsant,  tandis  qu'effectivement  le  mal  îeit  de  rapides 
progrès  vers  une  terminaison  funeste. 

Cette  description  des  formes  de  l'encéphalite  est  toute  pra- 
tique; je  ne  me  suis  point  arrêté  à  exanmaer  si  toutes  ces 
formes  doivent  être  considérées  comme  des  affections  pri 


y  Google 


14  .       SYXR^ÔSCS 

uàtUm  et  idfopathfques  de  reneép^âle,  ou  tl  qnieiqiMS'mies 
ne  sont  pas  ^  au  contraire,  secondaires  ou  symptomaticiues^ 
G*est  néanmoins  un  fait  bien  important  à  signaler ,  que  ces 
accidents  se  montrent  souvent  comme  symptômes  pendant 
le  cours  de  maladies  différentes ,  particulièrement  pendant 
les  fièvres  continues ,  la  scarlatine ,  les  coqueluches,  les  rou- 
geoles ,les  pneumonies ,  les  phthisies  et  les  maladies  des  reins. 
Il  peut  cependant  être  utile  d*énumérer  les  symptômes  qui  ; 
pendant  le  cours  d'une  maladie , indiquent  l'imminence  d'une 
affection  encéphalique  :  ce  sont  principalement  les  suivants  : 

Du  côté  de  la  tête^ — Céphalalgie  violente  avec  des  batte- 
ments dans  la  tète  et  des  étourdissements  ;  des  tintements 
d'oreilles  accompagnés  de  la  sensation  de  pesanteur  et  de 
plénitude  ;  de  la  stupeur  ;  une  grande  propension  au  sommeil.^ 
Dans  les  cas  obscurs  et  insidieux,  le  seul  symptôme  remar- 
quable est  une  sensation  constante  de  vertige. 

Du  côté  de»  yeuœ»  —  L'impression  pénible  de  la  lumière , 
la  contraction  ou  la  dilatation  insolites  des  pupilles ,  la  visfon 
double,  le  strabisme,  la  perte  de  la  vue,  la  distorsion  des 
yeux  en  d^ors,  la  paralpie  des  muscles  palpébraux,  produi- 
sant, selon  le  muscle  qui  est  affecté ,  l'occlusion  ou  l'ouver- 
ture de  l'œil;  des  attaques  passagères  de  cécité  ou  de  double 
vision,  les  illusions  d'optique,  le  retour  subit  d'une  bonne 
vue  chez  des  individus  qui  avaient  la  vue  bi^e  depuis  long- 
temps. 

Du  aètè  de  l'ouïe, — Surdité  passagère ,  tintements  d'oreâ^ 
les ,  finesse  insolite  de  l'ouïe. 

Du  coié  de  la  parole. — Articulation  difficile  ou  imparfoite, 
lenteur  ou  brièveté  inusitées  dans  la  prononciation. 

Du  côté  du  pouls^ — ^Lenteur  du  pouls  et  variations  renoar- 
quables  dans  sa  fi-équence. 

Du  eàii  ties  factUiis  inteUectueUes, — Délire  prononcé, 
accès  d'incohérence  dans  les  idées,  conf\ision  particidière 
d'idées ,  perte  de  mémoire  sur  des  objets  particubers. 

Du  côté  des  muscles.  -^  Affections  paralytiques  ou  convul- 
sives  confinées  quelquefois  à  un  scnil  membre  ou  à  une  partie 
d'un  seul  membre ,  et  contracture  d'un  membre. 

Du  côté  des  voies  urmaiees*  —  Souvent  diminution  dans 
lasécrétirai  des  urines,  qui  approche^ quelquefois  d'une  si^" 
pression  complète.  Cette  diminutkm  dans  Ia  sécrétioQ  unnairc 
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«fit  |0UY«Bi  aecfiwpilgkiée  d'un  frécpient  besoin  d'uriner,  pro- 
itablonent  occasionné  par  la  plus  grande  acrimonie  de  l'urine 
et  par  k  diminution  de  sa  quantité  *, 

Four  établir  le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles ,  il  faut 
donner  plus  d'attention  au  rapport  des  symptômes  entre  eux 
qu'à  un  symptôme  en  particulier.  Ainsi  l'accablement  qui 
accompagne  une  fièvre  intense  chez  tous  les  individus,  et 
qui  n'est  pas ,  pour  cela ,  un  accident  défavorable  ^  indique- 
rait une  maladie  de  la  tête  du  plus  fâcheux  caractère,  s'il 
survenait  sans  fièvre  ou  avec  une  fièvre  légère.  De  même 
encore ,  la  céphalalgie  et  le  délire,  qui  sont  considérés  comme 
syn^tomatiques  dans  une  violente  fièvre,  indiqueraient  une 

*  La  si^ipression  d'nrine  complète  ou  incomplète  dans  lee  maladies  est  un 
symptôme  que  l'on  aurait  tort  de  considérer  comme  indiquant  l'imminence  d'ane 
i^cction  encéphalique.  Ce  symptôme  peut  se  rcncontrrr  dans  toutes  les  maladies 
accompagnées  d'uné^èvrc  intense  ;  et ,  sous  ce  rapport ,  l'inflammation  encé- 
pliallqae  imminente  on  con6rmée  ne  le  présente  pas  plus  fréquemment  que  toute 
autre  pblegmasie  aiguë»  S'il  fallait  assigner  la  maladie  inflammatoire  duis  la- 
qadle  les  urines  sont  le  plus  fréquemment  diminuées  ou  même  supprimées,  après 
les  inflammations  des  reins  nous  placerions  les  péritonites  et  les  entérites. 

n  est  vn  ordre  de  symptômes  qui  indiquent  en  général  l'imminence  et  même 
lapréscnoed'ane  inflammation  encéphalique,  et  dont  M.  Abercrombie  ne  fait 
point  ici  mention  :  ce  sont  les  symptômes  qui  résultent  de  la  lédon  du  tact 
général,  tels  que  des  douleurs  spontanées  dans  quelques  parties  du  conps,  des 
aberrations  de  sensation  de  la  peau ,  le  sentiment  d'une  vire  chaleur  à  la  tète, 
l'insensibilité  subite  de  quelque  partie  dû  corps,  la  perte  du  goût,  raboUtion  ée 
la  sensation  de  l'excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales ,  ou  l'abolition  de  la 
sensation  qui  avertit  du  besoin  de  cette  excrétion.  Je  mets  encore  au  nombre  de« 
symptômes  qui  indiquent  le  plus  directement  l'imminence  ou  la  présence  d'une 
influnmation  cérébrale,  les  terreurs  paniques,  les  joies  immodérées  pour  le  plus 
léger  motif  de  contentement ,  les  désirs  excessifs  de  choses  insignifiantes  ;  une 
loquacité  on  une  tacitumité  insolites.    ' 

La  céphalalgie  est  certainement  le  symptôme  le  plus  caractéristique  des  ma* 
ladies  encéphaliques  ;  mais  elle  se  montre  dans  les  muadics  fébriles  comme  symp» 
tome ,  soit  de  l'état  fébrile  lui-même ,  soit  de  l'affection  d'organes  plus  ou  moins 
âoignés  de  l'eno^khale.  Comment  distingue»  alors  si  elle  indique  une  affection 
cérâirale?  On  ne  le  peut  souvent  pas,  au  moins  par  ce  seul  sym^itôme;  mais  la 
douleur  de  tète  est  fréquemment  aussi  suffisante  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur 
la  présence  d'une  encéphalite  ou  sur  son  imminence  ;  ilr  suffit  qu'elle  soit  locale 
et  bornée  à  un  seul  cô^  ou  à  une  seule  partie  non  symétriqne  de  la  tète.  Ainsi 
une  céphalalgie  frontale,  bi-temporale  on  ocMpitak,  est  très-souvent  sjrmpto- 
matique  d'une  affection  gastrique  ou  intestinale;  mais  une  céphalalgie  qui  n  oc- 
cape  qu'une  tempe,  qu'un  pariétal ,  qu'une  partie  du  frontal,  se  rattache,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  lorsqu'elle  n  est  pas  passagère,  à  une  afifection 
encéphdique.  Il  suffit  de  ce  symptôme  pour  évdller  toute  la  sollicitude  du  pra- 
ticien. A.  fi. Cytrmd. 
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dangereuse  affeetioncérébiales'ils  pafuinaient  avèeone  fièvre 
légère. 

Je  viens  de  décrire  les  symptômes  des  inflammations  encé^ 
pbaliques  tels  qu'ils  se  présentent  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  On  observe  des  variétés  nombreuses  qu'il  est  impos- 
sible de  renfermer  dans  une  description  générale.  Une  des 
modifications  les  plus  remarquables  de  ces  maladies,  est  le 
cas  où  elles  débutent  par  une  attaque  subite  de  paralysie, 
teUement  qu'elles  ressemblent,  par  l'invasion,  à  une  apo- 
plexie plutôt  qu'à  une  inflammation  encéphalique.  Cette  inva- 
sion est  généralement  propre  à  une  inflammation  d'une  por- 
tion de  la  substance  cérébrale  ;  elle  peut  cependant  s'observer 
aussi  avec  une  inflammation  des  membranes.  La  maladie 
peut  aussi  paraître  sous  cette  forme,  et  durer  à  l'état  ehro- 
nique  pendant  des  mois  ;  dans  ces  cas ,  on  la  reconnaît  en 
général  à  la  céphalalgie  souvent  confinée  à  un  seul  côté  de  la 
tifite ,  à  la  perte  de  la  mémoire,  à  l'altération  des  fonctions 
de  différents  organes ,  tels  que  les  organes  de  la  vision ,  de 
l'audition ,  du  goût  ;  aux  affections  convulsives,  à  la  paralysie 
d'un  membre  où  de  tout  un  côté  du  corps,  et  à  la  fin  au 
coma  et  à  la  mort  qui  le  termine.  On  trouve  ordinairement, 
dans  ces  cas,  un  ramollissement  d'une  prtie  du  cerveau; 
mais  quelquefois  aussi  cette  partie  est  d'une  couleur  rouge 
brune ,  et  plus  dense  que  les  parties  environnantes  \ 

On  trouve  pareiUement  de  nombreuses  variétés  dans  les 
symptômes  particuliers ,  et ,  par  exemple ,  dans  l'état  des  pu- 
pilles ;  dans  qudques  cas' elles  continuent  à  être  sensibles  au 
contact  de  la  lumière ,  et  dans  d'autres  elles  sont  extraordi  • 
nairement  contractées;  quelquefms,  après  avoir  été  dilatées 
et  insensibles,  elles  reprennent  leur  sensibilité  ;  il  arrive  aussi 
qu'une  pupille  est  contractée,  tandis  que  l'autre  est  dilatée 
et  insensible  ;  on  rencontre  parfois  des  alternatives  de  oon- 

*  Cette  fonne  apoplectique  de  l'iinraaion  de  rencëphallte  est  d'antant  plu» 
remarquable  qu'il  arrive  en  effet ,  dans  cet  cai ,  une  alûfration  morbide  identiqi^e 
à  crlle  de  l'apoplezie.  Une  congestioa  sanguine  s'établit  subitement  dans  le  cer- 
veau pendant  que  rinflammati<m  /aUume  dans  une  de  ses  parties  .  Cette  conges- 
tion est  produite  par  l'irritation  ou  le  mouvement  fluxionnidre  qui  sont  les  points 
de  dëpart  de  cette  pfalegroasie  eUe>mème«  Cette  congestion  et  ces  symptômes 
apopleetiqnos  qu'dle  a  détermines  directement ,  viennent-Ils  à  cesser  par  un 
traitement  appn^i^,  ou  spontan^anent,  la  phl^masie  continue  sa  raardie,  et  te 
trouve  réduite  à  st»  symptômes  propres.  A.  -HT.  G.,  trad. 
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(faction  et  ée  cUlataEtioii ;  eofio,  on  voit  aaMi  des  pupilles 
au  contraire  de  l'état  physiologique,  se  dilater  au  contact  dé 
la  lumière.  J'ai  observé  ces  symptômes  plusieurs  fois,  l'ai 
constaté  les  faits,  mais  je  suis  incapal>le  de  préciser  les  cas 
dans  lesquels  ils  arrivent.  On  trouvera  un  exemple  de  ces 
phénomènes  morbides  dans  l'un  des  faits  qui  seront  rappor- 
tés. Il  arrive  souvent  que  l'intégrité  des  sensations  se  rétabtit 
d'une  manière  remarquable  peu  de  temps  avant  la  mort  des 
malades.  J'ai  vu  récemment  un  en^t  de  sept  ans ,  qui  avait 
tout  à  fait  perdu  la  vue  et  l'ouïe ,  et  qui  était  dans  un  coma 
profond  ;  trois  jours  après  il  recouvra  la  vue  et  l'ouïe;  pen- 
dant peu.d'heures  il  reconnut  ceux  qui  l'entouraient,  il  parla 
sensément,  puis  il  retomba  dans  le  coma  et  périt  le  lende- 
maii^  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  je  trouvai  les  désordres 
ordinaires  dans  ces  maladies ,  et  un  épanchement  encépha- 
lique abondant.  J'ai  aussi  vu  le  strabisme  disparaître  après 
avoir  continué  pendant  un  jour  ou  deux,  sans  se  représenter 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à  sa  terminaison 

ns  toutes  les  observations  qui  vien 
e  parler  de  l'état  du  tube  digestif; 
est  aucun  état  de  cet  appareil  qui 
de  maladie.  Le  ventre  es^  générale- 
)is  il  est  très-aisé  d'entretenir  des 
t  d'autres  fois  le  ventre  reste  b*bre 
la  maladie.  La  nature  des  selles  est 
présentent,  dans  les  différents  cas 
n  même  cas ,  toutes  les  formes  va  • 
)rbide ,  qui  se  rencontrent  dans  les 
,.  L'aspect  le  jdus  ordinaire  des  ma- 
tières évacuées  est  celui  d'une  matière  verte  comme  des  feuil- 
les de  thé  ou  des  épinards  hachés.  Cet  aspect  des  évacuations 
ahrines  a  été  considéré  comme  appartenant  si  spécialement 
aux  affections  encéphaliques,  que  l'on  a  désigné  ces  selles 
sous  le  nom  de  selles  hydrocéphaliques.  Je  suis  convaincu 
que  cette  opinion  n'est  nullement  fondée  en  fait ,  et  que 
même ,  si  l'on  veut  en  déduire  un  point  de  diagnostic ,  elle 
doit  être  considérée  comme  très-dangereuse.  Tous  les  prati- 
ciens dégagés  de  l'esprit  de  système,  et  qui  ne  tiennent 
compte  que  de  ce  qui  se  passe  devant  eux,  reconnaîtront  que 
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raq[»ect  des  s^es  que  noiu  venoàs  d'indiquer  n'est  pdnt 
particulier  aux  affections  du  cerveau ,  et  que  l'hydrocéphale 
présente  pendant  sa  durée  toutes  les  variétés  possibles  dans 
l'aspect  des  évacuations  alvines,  et  que  d'un  autre  côté,  même 
aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  ces  évacuations 
peuvent  être  tout  à  fait  naturelles.  Il  faut  sans  doute,  dans 
l'examen  de  cette  maladie,  porter  toute  son  attention  sur 
l'aspect  des  évacuations,  et  recourir  à  tous  les  moyens  néces- 
saires pour  corriger  tout  ce  qu'elles  offrent  de  morbide;  mais 
il  n'en  faut  pas  moins  considérer  conune  une  erreur  dange- 
reuse en  pratique ,  de  supposer  que  les  selles  présentent  quel- 
que caractère  spécial  qui  caractérise  l'hydrocéphale. 

SECTION  n. 

DES  PRmCIPACX  SIÈGES  ET  DES  TERMI^rAISOlVS  DES  PHLEGIASIES 
E!fCÉPBAI.lQUES.  ^ 

Le  tableau  général  que  je  viens  de  tracer  présente  l'exposé 
des  symptômes  qui  indiquent  l'existence  d'une  inflammation 
dans  quelque  partie  des  organes  encéphahques  ;  mais  lorsqu'on 
en  vient  k  étudier  d'une  manière  plus  immédiate ,  sous  un 
point  de  vue  pathologique ,  cette  classe  de  maladies ,  on  re- 
connaît qu'elles  présentent  des  variétés  importantes  qui  dé- 
pendent probablement  de  la  partie  où  siège  primitivement  la 
phlegmasie,  et  qu'elles  se  modifient  aussi  en  raison  de  son 
mode  de  terminaison. 

Les  variétés  d'encéphalites  peuvent  être  rapportées  à  leur 
siège  dans  une  des  parties  suivantes  : 

1«  La  dure -mère.  • 

20  La  pie-mère  et  l'arachnoïde.  Je  réunis  ces  deux  mem- 
branes ,  [Mirce  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
l'inflammation  de  la  pie-mère  de  celle  de  l'arachnoïde ,  et 
aussi  parce  qu'effectivement  ces  deux  tuniques  semblent  en 
général  être  affectées  en  même  temps. 

3»  La  substance  des  hémisphères  cérébraux. 

40  La  substance  blanche  qui-  forme  les  parties  centrales 
du  cerveau,  le  septum-lucidum ,  la  voûte  et  le  corps  calleux. 

La  recherche  des  phénomènes  qtii  se  rapportent  a  ces  diffé- 
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iCBti  déges  de  Toicépliftlite,  sera  rdl)jet  des  secttons  soi- 
Yiotes.;  mais,  comme  il  sera  important  de  parler  en  même 
temps  des  modifications  que  la  inaladie  pré^nte  suivant  ses 
modes  de  tennîDaison,  il  convient  de  faire  connaître  en  gé- 
néral ces  divers  modes. 
L'encéphalite  peut  devenir  funeste  : 
V  Vans  sm  période  inflammatoire,  et  c^  arrive ,  qu'elle 
lit  son  sié^e  dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  ses  mem- 
branes, et  spécialement  dans  la  pie-mère.  Cependant ,  dans 
les  cas  les  plus  tranchés  de  ce  mode  de  terminaison ,  c'est 
dans  la  substance  des  hémisphères  que  l'inflammation  a  son 
ôége. 

S^  Par  épanchement  de  séroeitè  Dans  les  premiers  travaui 
sur  les  maladies  qui  nous  occupent ,  on  a  peut-être  attaché 
trop  d'importance  à  cet  épanchement,  comme  s'il  eût  réelle- 
mntt  constitué  à  lui  seul  la  maladie  que  l'on  a  appelée  hydro- 
céphale aiguë^On  attribuait  les  accidents  morbides  à  la 
compression  exercée  par  le  fluide  épanché ,  et  les  moyens  de 
Part  étaient  pnrincipalement,  et  même  exclusivement,  dirigés 
pour  en  déterminer  l'absorption.  H  me  semble  qu'on  admet 
généralement  aujourd'hui  qu'il  faut  considérer  Fépanchement 
dans  l'hydrocéphale  aiguë  comme  le  résultat  de  l'action  in- 
flumnatoire ,  qiH)iqu'il  y  ait  certainement  d'autres  causes 
«pli  peuvent  déterminer  cet  épanchement  séreux. 

L'augmentation  de  l'exhalation  d'une  membrane'  séreuse 
paraît  arriver  dans  deux  cas  très-différents. 

A.  Par  l'inflammation  de  la  tunique  séreuse  elle-même  ou 
des  parties  qu'eUe  revêt.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'inflam- 
mation de  la  plèvre  ou  du  péritoire  déterminer  un  épanche- 
ment séreux  dans  les  cavités  que  tapissent  ces  membranes. 
La  sérosité  épanchée  dans  ces  cas  varie  considérablement 
dans  ses  caractères  :  elle  est  quelquefois  limpide ,  d'autres 
fois  elle  est  laiteiise  ;  dans  quelques  cas  elle  est  mêlée  à  une 
matière  jaune  floconneuse,  dans  d'autres  elle  est  presque 
pomlente.  Il  est  difficile  d'assigner  la  cause  de  ces  variétés  ; 
qu'il  nous  soit  cependant  permis  de  la  chercher  jusqu'à  un 
certain  point  dans  le  siège  immédiat  de  l'inflammation,. et 
de  présumer  que  le  fluide  sera  floconneux  toutes  les  fois  que 
la  membrane  elle-même  sera  enflammée,  et  que,  lorsqu'il 
sera  limpide,  c'est  que  l'inflammation  aura  son  siège  dans  les 
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KrtieB  que  revA  immédiatemeiit  cMte  membnuie  :  l'ethaf 
ion  de  la  séreux  n'est  alors  troublée  que  secondairement. 
On  trouve  les  mêmes  variétés  dans  la  nature  du  fluide  qui 
s'épanche  dans  les  cavités  encéphaliques,  que  dans  cehii  qui 
s'accumule  dans  les  autres  poches  séreuses  ;  et  d'après  tout  ce 
que  nous  apprend  l'observation,  on  peut  considérer  comnxe 
bien  démontré ,  -que  c'est  à  l'action  inflammatoire^'il  fbut 
attribuer  l'épanchement  séreux  dans  toutes  ces  maiadiéi 
aigués  de  l'encéplude,  que  l'on  a  généralement  comprises 
sous  le  nom  d'hydrocèphcUe  aiguë. 

B.  Les  épanchements  séreux  peuvent  cependant  survenir 
par  une  tout  autre  cause ,  teUe  que  l'interruption  de  la  circu- 
lation veineuse  dans  une  partie  du  corps.  C'est  ainsi  qu'un 
membre  serré  devient  oedémateux  au-dessous  de  la  compres- 
sion ,  et  que  l'on  voit  l'anasarque  se  former  dans  la  totalité 
ou  dans  une  partie  d'un  membre ,  par  la  compression  de  tu-^ 
meurs  formées  à  sa  partie  supérieure  ;  c'est  ainsi  que  des 
ascites  surviennent  par  Pindur^ition  du  foie,  l'outës  les  fois 
qu'il  se  forme  ainsi  une  interruption  dans  la  circulation  vei- 
neuse ,  il'  parait  que  Texhalation  séreuse  augmente  par  les 
extrémités  exhalantes  des  artères  avec  lesquelles  l'appareil 
veineux  comprimé  est  en  rapport  immédiat.  Cette  augmenta- 
tion d'exhalation  dépend  probablement  d'une  congestion  dont 
ces  vaisseaux  deviennent  le  siège  dans  ces  circonstances  ;  con- 
geation  dont  les  effets  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
d'une  inflammation  véritable.  Une  semblable  gêne  de  la 
circulation  arrive  évidemment  dans  le  cerveau  par  différentes 
causes ,  telles,  par  exemple ,  qu'une  compression  exercée  par 
des  tumeurs ,  une  malacue  chronique  des  sinus,  des  tumeurs 
au  col,  certaines  maladies  des  poumons  et  du  cœur  *,  et  pro- 

*  Od  trouve  dans  la  chirurgie  de  Ia  Motte ,  t.  si  ,  p.  186,  «n  M  exemple 
d'hydropbie encéphalique  probablement  détermlnëe  par  la  gène  delà  circula* 
*  tion  vdneuse;  le  voici  : 

Une  jeune  fiUe  de  huit  ans  pMt  dans  le  coma ,  avec  les  accidents  d'une  hj^dr** 
cépbale «t  urfe  grande  gèM  dans  la  respiration.  A  l'ouverture  de  sou  cadavre,  -on 
trouva  la  poitrine  distôidue  par  nn  épanchement  de  $éroaiti  aqueuse  rougeâtre; 
le  cerveau  ëtait  aussi  distendu  par  un  liquide  très-Umpidc.  Après  avoir  (débar- 
rassé la  poitrine  du  liquide  qui  la  remplissait,  on  trouva  les  pouinqns  sains,  mab 
on  reconnut  en  même  temps  l'existence  de  deux  abcès  et  da  deux  tumeurs  duras, 
chacune  du  volume  d'un  CMf  de  pigeon ,  qui  avaient  comprimé  la  veioe  cave 
descendante;  il  n'v  a  pas  de  doute,  dit  La  Motte,  oue  c'ëtaità  cet  obstacle  4  la 
circulation ,  qu'U  fallait  attribuer  la  collection  de  siroeité  dans  la  tète  et  dans  la 
poitrine.  A,  N.  0.,  trad. 
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hablenieiit  aussi  cet  état  tout  particulier  et  très-remarquable 
^  cerveau ,  que  j'ai  proposé  de  désigner  sous  le  nom  d'apo- 
plexie simple.  C'est  probablement  à  ces  épanchements  séreui, 
déterminés  par  de  semblables  causes ,  que  sont  dues  les  affec- 
tions  qui  ont  été  a^i^lées  hydrocéphale  chronique  et  apoplexie 
séreuse. 

Relativement  au  siège  de  ces  collections  séreuses  encépha- 
liques, on  le  trouve  dans  les  ventricules ,  sous  l'arachnoïde , 
entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  *,  et  Ton  a  aussi  des  rai- 
sons  de  penser  qu'il  est  quelquefois  entre  la  dure-mère  et 
l'os  **,  quoique  le  fluide  épanché  dans  cette  partie  s'échappe 
à  l'ouverture  de  la  tête,  et  se  soustraie  ainsi  souvent  à  l'obser- 
fation.  On  trouve  aussi  des  épanchements  séreux  dans  une 
cavité  formée  par  la  séparation  des  lames  du  septum-lucidum. 
On  a  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  l'épanchement 
a  été  trouvé  confiné  dans  un  seul  ventricule  latéral;  je  n'ai 
rien  vu  de  scToblable,  mais  il  est  probable  que  cette  circon- 
scription de  l'épanchement  n'a  pu  arriver  qu'après  l'oblitéra- 
tion de  la  communication  des  deux  ventricules  ***. 

*  Q  est  difficile  de  concevoir  comment  nn  épanchement  séreaz  pourrait 
«toir  son  riége  entre  ifarachnoïde  et  la  dure-mère ,  «il'on  entend  par  cette  indi- 
ertlon  l'intervaUe  de  la  fibrcnse  «ous-crAnicnne  et  du  fe^llet  sërcux  qui  la  tapisM 
««q«I  ai^arUakt  à  rarachnoïde;  le  tissu  cellulaire  tres-serré  qui  unit  ce»  deux 
feoiUeu  exclut  la  possibilité  de  cet  épanchement.  C'est  sans  douté  la  cavité  de 
l'arachnoïde  que  M.  Abcrcrombie  a  voulu  indiquer ,  en  assignant  pour  siège  i  Aea 
^[Mocbements  séreux  l'intervalle  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde. 

A.  N.  G.,  trûiL 

**  La  formation  d'un  épanchement  séreux  entre  la  dure-mère  et  l'os  ne  peut 
•e  concevoir  dans  les  affections  étrangères  à  toute  cause  traumatique  qui  détache 
k  crine  de  la  fibreuse  après  la  mort,  à  cause  de  l'adhérence  étroite  de  1«  table 
iiteiieda  cribtw  avec  son  périoste  intente ,  à  moins  qu'il  ne  se  forme  un  kysle. 

A.  N.  G.,  trad. 

•**  La  remarqM  que  fait  ici  BL  Abcrcrombie  doit  être  encore  étendue,  depuis 

rfuB  a  découvert  une  Toie  de  communication  entre  l'extrémité  de  l'aqueduc 
Sylvius  et  la  surcesJ«lon  de  cellules  qui  constituent  la  cavité  sous-arachno»- 
dicaneduradhis,  et  par  conséquent  aussi  la  cavité  sous-arachnoïdicnne  du  cer- 
«au,  c'est«-d{re  tontes  ses  circonvcdutioas.  Quelques-uns  des  falu  particuliers 
<|««M.  AbCTcrombie  a  rapportés  nous  mettront  à  même  d'insister  plus  dîrecte- 
■»eiils«r  ks  conséquences  de  cette  disposition  anatomique  ••  nous  nous  contente- 
w»M  dam  cette  note  de  b  signaler,  et  d'en  établir  les  conséquences  immédiates 
•ew  le  rapport  de  la  formatidn  et  des  phénomènes  des  épanchement»  séreux 
Moéphaliques.  ,,  ,  .       ,  ' 

Cotagno  a  démontré  qu'une  couche  de  liquide  diaphane ,  légèrement  jaunâtre, 
oiitedaw  l'état  sain  at^ur  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniêre,  et  dans  la  ca- 
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La  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  cerveau ,  varie 
depuis  quelques  gros  jusqu'à  huit  ou  dix  onces,  ou  mèmç 
plus  ;  quant  à  ses  qualités ,  ce  fluide  est  quelquefois  limpide» 
quelquefois  sanguinolent ,  d'autres  fois  il  est  trouble ,  et  con- 

vite  des  ventticales  cérébraux;  M.  Magondle  a  rappelé  cette  découverte  dcl'ana* 
tomiste  italien.  Ce  fluide ,  dont  la  quantité  n'est  jamais  moindre  que  deux  onces 
à  deux  onces  et  demie  chez  l'adulte,  est  placé  dans  le  lacis  ccllulo-vasculaire  qui 
constitue  la  pie-mère  sous  la  membrane  arachnoïde  ;  il  distend  le  sac  membra- 
neux que  forme  cette  dernière  membrane.  Après  la  mort ,  ce  liquide  disparait  at 
grande  paitie.  Lorsque  l'on  ouvre  les  cellules  sous-arachnoïdiennes  sur  an  point 
quelconque  du  cerveau  ou  dans  le  canal  rachidien,  on  vide  par  cette  ouverture  ^ 
en  la  rendant  déclive,  les  cavités  des  ventricules ,  les  cellules  sous^arachnoïdien* 
nés  du  cerveau  ,  les  intervalles  des  circonvolutions  cérébrales,  et  les  cdlules  sous- 
arachnoïdiennes  du  rachis.  Si  l'on  comprime  un  point  de  l'arachnoïde  distmâue 
ëir  ce  fluide  ,  il  reflue  dans  les  antre»  parties  et  dans-  les  vcntriculas  cérébraux» 
nfin  on  vide,  par  l'onverture  des  ventricules  ^tout  le  liquide  qui  se  trouve  dans 
les  cellules  sous-arachnoïdiennes  du  rachis.  A  ces  expériences.,  qui  établissent 
qu'il  existe  évidemment  une  libre  conraïunication  entre  toutes  ces  cavités,  on  peut 
joindre  celle  qui  consiste  à  les  remplir  toutes,  après  les  avoir  vidées,  par  une  in- 
jection faite  dans  l'une  d'elles.  Cette  voie  de  communication  se  trouve  entre  les 
deux  artères  cérébelleuses  postérieures  v  elle  n'a  pas  moins  de  deux  ou  trois  lignes 
de  diamètre,  et  elle  établit  une  communication  libre  entre  la  cavité  du  quatrième 
ventricule  et  les  cellules  sous-arachnoïdiennes  du  rachis  ;  et  comme  d  une  part 
les  cavités  celluleuses  sous-arachnoïdiennes  du  rachi»*'étendeQt  sous  l'arachnoida 
cérébrale  dans  les  circonvolutions  du  cerveau ,  et  que  d'autre  part  le  quatrième 
ventricule  communique  par  le  troisième  avec  les  ventricules  latéraux,  il  est  évi- 
dent que  tontes  ces  cavités,  que  remplit  dans  l'eut  physiologique  le  fluide  céphalo- 
rachidien  ,  ne  forment  réellement  qu'une  seule  cavité. 

On  a  nié  l'existence  de  cette  ouverture  de  communication  dans  l'état  sain  ; 
mais ,  outre  que  les  expériences  que  nous  venons  de  citer  ne  laissent  pas  d«  dontn 
sur  Bom  existence,  il  est  extrêmement  facile  de  la  reconnaître;  il  suffit  d'ouvrir 
le  canal  rachidien  dans  sa  portion  cervicale,  et  d'enlever  le  crine  dans  sa  moitié 
occipitale.  Après  avoir  incisé  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  dans  le  lieu  où  elles  se 
prolongent  du  crâne  dans  le  canal  rachidien ,  on  voit  très-distinctement  ce  troa 
en  soulevant  doucement  le  cervelet;  il  faut  ùe  pas  vouloir  le  rencontrer  pour  ne 
pas  le  reconnaître.  Son  diamètre  est  de  deux  à  trois  lignes  enviroa;  il  est  légère- 
ment ovalaire;  ses  bords  sont  lisses ,  et  ne  présentent  aacune  trace  de  déchirure. 

Cette  disposition  anatomique  rend  raison  de  «e  qui  arrive  lorsque,  par  une 
cause  qudoonque,  le  fluide  céphalo-rachidien  augmente  en  quantité,  dans  des 
proportions  insectes,  dans  un  point  quelconque  des  surfaces  qui  l'exhalent.  La 
compression  qui  résulte  de  cette  augmentation  de  fluide  se  répartit  sur  tonte  U 
masse  eneé]^alo-rachidienne;  si  cette  répartition  sur  une  très^rande  surface 
Aimlnne  l'influence  de  cette  compression  et  rend  la  résorption  plus  facile,  il  est 
cependant  évident  qu'elle  a  pour  effet,  quand  die  arrive  a  un  certain  degré,  de 
trouUer  tontes  les  fonctions  des  organes  sur  lesquek  elle  agit;  c'est  sans  doute 
14  le  motif  pour  lequel  on  n'observe  point  de  paralysie  drconscrite  dans  l'hydro- 
céphale.alguë.  Les  fonction^  du  cerveau  et  de  la  moelle  spinale  diminuent  toutes 
en  même  temps,  dans  cette  maladie,  4  mesure  que  la  compression  augmente  ; 
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tenant  des  flocons  de  matière  coagulaWe.  Le  fluide  que  l'on 
rencontre  dans  les  yentricules,  présente  parfois  toute  Fappa- 
renée  du  pus;  il  parait  cependant  le  plus  ordinairement  ne 
contenir  qu'une  trèsr^petite  proportion  de  matière  animale.  Il 
résulte  des  recherches  du  docteur  Marcet ,  que  mille  grains 
de  ce  fluide  contiennent  moins  de  deux  grains  de  substance 
animale,  qui  consiste  en  une  matière  mucoso-extractive,  avec 
des  traces  dialbumine.  Il  arrive  cependant  que  ce  fluide  est 
parfois  très-coagulable  ^  et  il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a  des^ 
variations  considérables,  tank  dans  la  quantité  de  liquide 
épanché ,  que  dans  les  proportions  de  matière  animale  qu'il 
contient  *. 

éles  s'éteignefit  progresitvrment  toutes  en^  même  temps  aa  pins  haut  degré  Ae 
compression.  Lorsqu'un  fluide  coagulablr ,  produit  d'une  inflammation  au  d'une 
hémorrhagie,  »'^pancfae  dans  la  carltë  d'un  ventricule,  sur  un  point  de  la  sur- 
&c«  racëphaliqnc  ou  dans  le  canal  racbidien,  on  observe  des  phénomènes  de 
parafysie  locale  ^  ^i  dépendent  de  la  suspension  des  fonctions  d'une  seule  partie 
de  l'encéphale.  La  raison  s'«n  conçoit  »  dans  ce  cas,  la  lésion  est  tout  à  bit  locale; 
tn»  n«  porte  pas,  comme  dans  l'augmentation  du  fluide  céphalo-rachidien  ,  sur 
tonte  la  masse  encéphalique.  Mais  si  cet  épancbement  local' est  accompagné  d'une 
congeslipn  encéphalique  générale,  qui  détermine,  soit  par  ellcméme,  soit  en 
«ogmentant  l'exhalatioD  séreuse  céphalo-rachidienne,  une  compression  de  tout* 
la  masse  encéphalo-rachidienne ,  la  suspension  de  toutes  les  fonctions  de  cette 
masse,  voile  le»  effet»  immédiats  de  l'épanchement  qui  s'est  fait  dans  un  point; 
c'est  ce  qni  arrive  au  moment  d'une  violente  attaque  d'apoplexie;  il  y  a  immé- 
diatement  su^ension  de  toutes  les  fonctions  des  organes  encéphtdo-rachidicns  , 
et  ce  n'est  que  lorsque  ce  résultat  immédiat  de  la  congestion  sanguine ,  efict  du 
molimen  béniorrhagique ,  a  disparu ,  que  les  phénomènes  de  paralysie  locale  se 
montrent ,  s'il  s'est  fiât  un  épanchement  sanguin ,  soit  dans  la  pulpe ,  so't  sur  un 
point  de  la^rfaee  ou  dans.un  ventricule  du  crrvr-au. 

Les  épaoeheraents  limités  k  un  ventricW  ne  peuvent  so  concevoir  que  lors- 
qu'ils sont  formé»  d'une  matière  plastique  et  coagulable,  comme  du  pus,  du 
sang,  de  l'albumine,  qui  ont  nne  adhérence  avec  une  partie  de  la  surface  de  ce 
ventricule  ,  ou  qui  oblitèrent  des  voies  de  communication  du  ventricule  avec  les 
antres  cavités.  On  peut  encore  concevoir  que  ces  voies  soient  oblitérées  par  une 
pblegmasie;  c'est  un  point  d'anatomie  pathologique  qui  mérite  d'être  l'objet  do 
toute  l'attention  des  observateurs,  puisque  le  trou  de  communication  du  qua- 
trième ventricule  avec  les  cellules  qui  occupent  la  cavité  sous-arachnoïdienne  du 
cerveau  et  dn  nichis ,  explique  la  grande  rareté  des-cpanchemcnts  séreux  confinés 
•  an  seul  ventricule ,  signalée  pai  M.  Abercrombie.  A.  N.  G.,  trad, 

*  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  quantité  de  liquide  qui  se  trouve 
ordinairement  épanchée  dans  les  cavités  cérébrales  dans  l'hydrocéphale  uiguë.  11 
"N>  semble  qu'il  faut  tenir  peu  de  compte  de  la  quantité  absolue  de  ce  liquide  ; 
d'abord ,  parce  que,  malgré  la  publication  des  observations  de  Cotogno  sur  ce 
flnide ,  consignées  dans  son  ouvrage  tk  Isehiade  ntrposa  »  les  observMeurs  ont . 
F««  gâtéraloDcnt ,  ju«qa'4  ces  derniov  tempa,  ne  pas  connaître  Te^iatence  du 
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8<>.  Par  formation  de  fausses  membranes.  Cette  terinfaHii- 
son  n'arrive  que  lorsque  rinflammationa  son  siège  dans  une 
membrane.  La  pseudo-membrane  qui  en  est  le  résultat  ^  se 
trouve  entre  Fos  et  la  dure-mère  /ou  entre  la  dure-mère  et 

flttWle  cépbalo-nichidien  et  de  l'orifiee  qui  ter*iiii«  le  qoatriène  ^railrieiile;  et 
qu'ils  ont  «insi  été  nécessairement  indaits  en  erreur,  la  quantité  de  liquida  trouiné 
dans  le  cerveau  des  cadavres  variant  suivant  que  l'on  place  le  cadavre  dans  une 
position  plus  ou  moins  déclive,  qui  fait  descendre  le  liquide  dans  le  racliis  ou  le 
fait  refluer  vers  la  tête;  et  ensuite,  parce  qu'il  est  bien  dëinontrë  que  le  Kqutde  ' 
céphalo-rachidien  est  en  très^grande  partie  r^rbé  après  la  mort.  U  est  dbax 
dispositions  ana^miques  plus  importantes  à  remarquer  pour  coosuter ,  à  l'ou" 
verture  des  corps ,  quelle  a  ëté  la  gravité  de  l'épanchement  séreux  pendant  la  vie; 
la  première  est  l'état  de  dilatation  des  ventricules ,  qui  est  très-remarquable  chez 
les  sujets  qui  périssent  d'hydrocéphale  aiguë.  Cette  dilatation  s'étend  k  tous  les 
ventricules ,  et  surtout  au  quatrième  et  à  l'ouverture  qui  le  termine.  La  deuxième 
est  rétat  de  congestion  très-considérable  de  tous  les  vaisseaux  cérébraux  qui  sont 
distendus  par  du  sang.  Cette  circonstance  semble  inséparable  d'une  augmentation 
de  l'exhalation  séreuse ,  puisque  toutes  les  causes  qui  font  refluer-  le  sang  vers 
les  organes  encéphaliques,  comme  les  efforts  violents,. la  réplétion  du  canal 
digestif,  augmentent  immédiatement  la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  ; 
cette  augmentation  d'exhalation  séreuse ,  suite  d'une  congestion  encéphalo-rachl- 
dienne ,  a  des  effets  d'auunt  plus  marqués  sur  les  organes  que  le  fluide  envi* 
ranne ,  qu'elle  a  aussi  pour  effet  de  rendre  le  volume  de  ces  organes  etf  de  lenrs 
annexes  plus  considérable ,  et  par  conséquent  de  rétrécir  la  cavité  que  remplit  io 
fluide  séreux  exhalé. 

Tout  en  tenant  compte  des  circonstance», qui  viennent  d'être  signalées,  les 
anatomistes  qui  examinent  les  cadavres  des  sujets  morU  d'affection  cérébrale  ne 
doivent  cependant  pas  négliger  d'examiner  le  fluide  épanché  ;  et  le  seul  moyen 
de  bien  ccjnstater  ses  qualités  et  sa  quantité,  c'est  d'ouvrir  d'abord  le  canal 
rachidien  à  la  région  du  sacrum,  et  d'extraire  ainsi  le  liquide  «que  l'on  voit 
distendre  l'extrémité  du  sac  arachnoïdien  auquel  on  fait  avec  précaution  une 
ouverture.  On  obtient  ainsi ,  avant  d'ouvrir  là  tète,  tout  le  fluide  épanché  dans 
toutes  les  cavités  cérébrales  et  arachnoïdiennes ,  et  on  peut  juger  de  ses  qualités 
et  de  sa  quantité ,  qui  varient  suivant  le  tempe  écoulé  depuis  la'  mort.  On  acquiert 
^  encore,  en  procédant  ainsi,  la  preuve  de  1  existence  de  la  cooimunication  libre 
des  ventricules  avec  la  cavité  sous-arachncîdfenne  du  rachis  ,  puisque  l'on  vide 
toutes  ces  cavités;  et  cette  communication  est  si  bien  établie  que  j'ai  reçu  du 
fluide  sanguiB<dent  par  la  fin  du  rachis  lorsqu'il  y  avait  un  épandiement  de  sang 
dans  les  ventricules  latéraux  ou  dans  la  pidpe,  mais  communiquant  avec  les 
ventricules. 

Le  liquide  qn-'on  trouve  dans  la  cavité  aradmo'idienne  est  toujours  nn  produit 
morbide,  puisque  cette  cavité  séreuse ,  qui  ne  communique  pas,  comme  BiehaC 
l'avait  avancé»  avec  les  ventricules,  n'en  contient  pas  en  quantHé  notable  dans 
l'état  sain. 

Je  n'attache  pas  beaucoup  d'importance  aux  analyses  chimiques  des 'produits 
morbifiqucs  ;  cependant  il  fiant  les  faire  connaître ,  ne  fût-ce  que  pour  compléter 
le  tableau  de  l'état  de  la  science.  Voici  d'abord  les  résuItaU  détaillés  de  l'andyse 
«le  Marcet,  dtce  par  M.  Abcrcrombie  :  1000  parties  de  sérosité  d'une  hydrocc> 
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l'anchnolde;  mais  c'est  le  plus  ordinairement  sur  Farach- 
noide  qu'on  Fobsenre;  elley  occupe  souYcnt  une  grande 
étendue ,  et  die  donne  ainsi  une  couleur  jaune  à  une  grande 
partie  de  la  surface  de  l'hémisphère.  Dans  quelques  cas  elle 
sait  le  trajet  de  l'arachnoïde  seule,  ou  ne  pénètre  que  fai- 
Uonent  entre  les  drconvolutions,  par  de  petites  projections 
triangulaires  ;  mais  dans  d'autres  cas  elle  suit  entièresKut  le 
trajet  de  la  pie-mère  ^  et  unit  étroitement  les  unes  aux  au- 
tres les  circonvolutions  entre  lesquelles  die  s'enfonce.  On 
rencontre  aussi  parfois  des  fausses  membranes  dans  les  yen- 
trknies;  elles  y  rerétent  les  plexus  choroïdes;  mais  elles  se 
irouyent  fiouvent  à  la  surface  supérieure  de  la  tente  du  cer- 
relet. 

4^  Par  «iQTpumfûm.  On  trouve  souvent  sous  l'arachnoïde 
nne  couche  mince  de  matière  puriforme;  parfois  ce  pus  est 
^ndié  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère ,  et  entre  la  dure- 
mère  et  l'os. €e pus  se  trouve  aussi,  dansqudques  cas,rto^ 

ES,  contieDoent  :  eaa,  990,80;  matière 
piantité  d'albumine,  1,12;  raurlate  de 
!,  avec  une  légère  portion  d'an  sulfate 
ec  une  petite  quantité  de  phosphate  de 

site;  il  a  reconnu  qu'elle- contenait,  tac 
lude,  15;  albumine,  6;  mucus,  3;  géla- 
indëterminëe;  phosphate  de  chaux  ,  pré* 
t  eêrttau;  par  J.  L.  Bradiet,  1818. > 
par  J.  F*  John ,  qui  y  a  constate  la  pr^- 
porties,  eau,  993,75,  roatitrc  albumi- 
luriate  de  sonde ,  phosphate  de  soude  et 
himiste  a  rapproché  les  résultats  de  Tans' 
itricules  dn  cerrran  après  l'hydreoéphale 
céphalo-rachidien  ;  mais  il  est  à  regretter 
/eau  qu'on  venait  de  tuer ,  au  lieu  de  le 
humain.  Il  a  néanmoins  reconnu  que  le 
mait  une  très*grande  quantité  de  véritt' 
I  que  des  traces  dans  la  li<{«cur  bydroeé» 
le  trouve  que  sous  une  certaine  modifica- 

Les  analyses  chimiques  de  liquides  animaux  ne  peuvent  avoir  d'utilité  pour  les 
■édeeiiia ,  que  quand  on  les  aura  répétées  un  tMm  grand  nombre  de  fois  pour 
cni'oB  poisse  compter  «ur  leur  exactitude,  et  surtout  lorsqu'en  les  répétant  sur 
en  individus  de  dififérents  iges  et  placés  dans  des  conditions  diverses,  on  ser» 
parvenu  à  apprécier  l'Influenoe  probablement  tr^s^grande  des  circonstances  sur 
M  composition  dea  liqtddas  qvi  font  partie  de  notre  corps. 

A.  N.  0.,  trmi* 
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en  petits  foyen  clrconsioritfl  par  des  adhérenees  de  la  dore- 
mm  aux  os ,  ou  des  méninges  les  unes  aux  autres;  on  en 
rencontre  aussi  d'épanché  dans  les  ventricules;  mais  c'est 
surtout  dans  la  substance  cérébrale  que  se  forment  ces  épan*- 
ehements  purulents;  on  les  y  trouve,  soit  réunis  en  abcès 
distincts  circonscrits ,  limités  par  les  kystes  mous ,  soit  mâét 
avec  k  substance  cérébrale  d&organisée.  Ce  pus  n'est  point, 
dans  ce  dernier  cas,  réuni  en  foyer  eirconscrit;  une  portion 
de  la  pulpe  cérébrale  plus  ou  moins  étendue,  est  ramollie , 
désorganisée ,  et  comme  mélangée  avec  le  pus.  Le  cervelet 
devient  fréquemment  le  siège  de  ces  abcès  ;  on  les  y  trouve 
bien  circonscrits  dans  ses  parties  les  plus  volumineuses,  tdles 
que  la  moelle  allongée,  ou  la  glande  pinéale ,  ou  le  coips  pi-  . 
tuitaire.  Ces  abcès  sont  ordinairement  fort  peu  éten^. 
Nous  rapporterons  un  cas  dans  lequel  un  ])etit  foyer  puru- 
lent bien  circonscrit ,  qui  n'avait  pas  le  volume  d'une  petite 
fève  de  haricot,  s'était  formé  dans  le  corps  strié. 

5»  Par  ramoUiêsemeni,l,&  désorganisation  particulière  du 
,  cerveau ,  ou  la  perte  de  cohésion  de  la  pulpe ,  que  les  Fran- 
çais ont  nommée  ramoUissement ,  pour  exprimer  par  ce  mot 
l'état  dans  lequel  se  trouve  la  substance  du  cerveau,  est  en- 
core une  des  terminaisons  des  pUegmasies  cérébrales.  Cette 
lésion  consiste  en  ce  qu'une  partie  de  la  substance  cérébrale 
est  détruite  en  une  pulpe  molle  qui  conserve  sa  couleur  na- 
turelle, mais  qui  a  entièrement  perdu  sa  consistance  nor- 
male. 

Le  ramollissement  difière  entièrement  de  la  suppuration, 
en  ce  que  la  pulpe  altérée  n'a  ni  la  couleur  ni  l'odeur  du  pus, 
et  que  le  tissu  Manc  du  cerveau ,  dans  lequel  on  observe  le 
plus  souvent  cette  altération,  a  conservé  sa  blancheur  lai- 
teuse. On  trouve  des  ramollissements  dans  toutes  les  parties 
du  cerveau;  mais  leur  siège  le  plus  ordinaire,  d'après  mes 
observations, est  dans  la  pulpe  blanche  et  dense  qui  forme  le 
corps  calleux ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  et  le  septum-lucidum. 
Cette  dernière  partie  est  ordinairement  alors  perforée  par 
une  ouverture  irrégulière ,  et  la  voûte  a  entièrement  perdu  sa 
forme  et  sa  ooûsistance  ;  ou  â  éûe  ne  l'a  pas  perdue ,  elle  ne 
la  conserve  que  jusqu'à  ce  qu'on  y  touohc,  mais  elle  tombe  en 
une  masse  pulpeuse  aussitôt  qu'on  y  porte  légèrement  k 
main. 
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Buis  les  recherches  que  j'ai  faites  /il  y  a  quelques  années, 
sbrla  nature  de  cette  lésion  encéphalique  remarquable ,  je 
n'ai  pas  hésité  à  la  considérer  comme  un  des  r^ultats  de  Fin- 
flsmmation  de  la  substance  cérébrale.  Depuis  mes  travaui, 
cette  altération  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Rostan  et  par  d'autres  médecins  français  ;  ces  savants  ont 
émis  et  fortement  défendu  des  opinions  différentes  sur  sa  na- 
ture. Les  uns  l'ont  considérée  comme  une  maladie  cérébrale  sui 
aeneris;  M.  Rostan ,  en  particulier,  semble  voir  en  elle  une 
lésion  spéciale  et  primitive  du  tissu  cérébral,  bien  qu'il  ad- 
mette qu'elle  est  quelquefois  le  résultat  d'une  inflammation. 

Le  rapprochement  de  tous  les  faits  recueillis  sur  cette  lé- 
sion, m'a  conduit  à  conclure  qu'elle  naît  dans  détix  circon- 
stances qui  diffèrent  essentiellement  l'une  de  l'autre.  Dans 
les  cas  observés  par  M.  Rostan,  c'est  principalement  sur  les 
parties  extérieures  du  cerveau  que  le  ramollissement  s'est 
rencontré  ;  et  ce.  n'a  guère  été  que  chez  des  vieillards  pour 
k  plupart  de  plus  de  soixante  ans  ;  plusieurs  même  en  avaient 
s(nxante-dix,  soixante-quinze  et  quatre-vingts.  Ces  sujets 
avaient  tous  eu  des  attaqués  d'apoplexie  ou  de  paralysie  sou- 
vent très-prolongée.  Chez  plusieurs,  et  même  chez  un  assez 
grand  nombre ,  le  ramollissement  coïncidait  avec  des  épan* 
chements  de  sang ,  ou  entourait  des  kystes  apoplectiques  an- 
ciens. L'aflection  qui  a  été  l'objet  de  mes  recherches  avait , 
au  contraire ,  son  siège  dans  les  parties  denseset  centrales  du 
cerveau ,  telles  que  la  voûte  à  trois  piliers ,  le  septum-luci- 
dum,  le  corps  calleux,  ou  le  voisinage  immédiat  des  ventri- 
cules; je  l'ai  rencontrée  chez  des  individus  de  différents 
âges,  mais  particulièrement  sur  de  jeunes  sujets  et  sur  des 
enfants.  Elle  s'est  manifestée  après  des  accidents  aigus ,  tels 
surtout  que  ceux  de  l'hydrocéphale  aiguë  :  le  ramollissement 
s'est  aussi  plusieiu^  fois  rencontré  évidemment  réuni  aux 
lésions  caractéristiques  d'une  inflammation,  telles  qu'une 
rongeur  foncée  de  la  substance  cérébrale  autour  du  ramol- 
Iksment ,  ou  qu'une  suppuration  effectuée  à  ses  limites ,  ou 
enfin  que  la  présence  de  fausses  membranes  sur  les  surfaces 
les  {dus  vdsines  du  foyer  ramolli.  Ajoutez  encore  à  cela,  que 
phtfieurs  fois  nous  avons  pu  observer  sur  le  même  cerveau 
un  ramollissement  dans  un  point ,  un  abcès  dans  un  autre, 
et  dans  un  troisième  lieu,  les  caractères  anatomiques  d'une 
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inflatnmttion  aiguë  qui  nous  représentait  le  passage  graduel 
de  l'état  de  tissu  enflammé  à  l'état  de  tissu  ram(^.  Je  rap- 
porterai des  exemples  remarquables  de  ces  états  morbides; 
je  présenterai  aussi  un  cas  dans  lequel  une  perforation  du 
septum-lucidum ,  effet  du  ramollissement,  offrait  sur  ses 
bords  un  anneau  inflammatoire.  l*elle  est  la  lésion  qui  a  été 
Tobjet  de  mes  investigations ,  et  que  je  regarde  comme  la 
phis  digne  d'intérêt  parmi  celles  qui  se  rapportent  aut  ma- 
ladies aiguës  du  cerveau.  D'après  les  motifs  principaux  que 
je  viens  d'exposer,  je  n'hésiste  pas  à  la  considérer  comme  un 
produit  de  l'inflammation.  - 

Si  l'on  compare  les  faits  qui  motivent  mon  opinion  avec 
ceux  recueillis  par  M.  Rostan  et  par  ceux  qui  ont  la  même 
opinion  que  lui ,  on  peut  arriver  à  reconnaître  que  la  dissi- 
dence, n'est  peut^tre  entre  nous  qu'apparente.  Je  considère 
le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  comme  analogue  k 
la  gangrène  qui  survient  dans  les  autres  parties  du  corps; 
eomme  la  gangrène ,  il  peut  reconnaître  deux  causes  tiès- 
différentes,  l'inflammation  d'abord  et  ensuite  la  suspension 
de  la  circulation  par  maladie  des  artères.  Je  regarde  la  pre- 
mière de  ces  causes  immédiates  comme  l'origine  de  la  mala- 
die que  j'ai  d)servée ,  et  la  deuxième  comme  ceUe  des  dé- 
sordres observés  par  M.  Rostan.  Si  l'on  admet  cette  explication 
des  fliits,  toute  dissidence  a  disparu,  et  aucune  objection 

Slausible  ne  me  parait  suscq>tible  d'être  faite.  Tous  les  mé- 
ecins  reconnaissent  la  gangrène  par  inflammation  ;  tous 
aussi  savent  que  la  gangrène  est  le  résultat  des  maladies  des 
artères  de  quelque  partie  du  corps,  quoiqu'elle  ait  récite* 
ment;  dans  ce  cas ,  une  origine  différente,  et  qu'elle  donne 
aussi  lieu  à  des  symptômes  très-différents.  L'ossification  des 
artères  dans  une  grande  étendue  est  très-commune  chei  les 
Tieillards;  elle  parait  être  fréquemment  la  cause  de  l'apo- 
plexie avec  extravasion  de  sang  dans  le  cerveau ,  si  commune 
aux  dernières  périodes  de  la  vie.  n  me  parait  donc  extrême* 
ment*  probable  que  cette  ossification  peut  déterminer  cette 
lésion  particulière  d'une  partie  du  cerveau,  d'où  naît  le  ra- 
mollissement que  M.  Rostan  a  observé  chez  les  vieillards.  Je 
suis  même  conduit ,  par  les  faits  publiés  par  ce  praticien,  à 
adopter  cette  explication  ;  mais  cela  ne  m^empêdie  pas  de 
soutenir  encore  que  le  ramollissement  qui  survient  d'une 
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mamèiea^iV^^  les  jeunes  rojets,  et  qui  se  reneontre  or- 
dmnremeutdniies  parties  centrales  du  cerveau,  est  une 
ctes  tenninaîsoas  de  f inflammation,  propre  au  tissu  n^ul- 
laire  de  cette  partie.  Cette  lésion  est  de  la  plus  grande  im- 
portance dans  rhistoire  des  maladies  encéphaliques  aiguës  : 
eDe  caractérise  une  inflammation  très>fréquemment  obser- 
vée. Dans  les  lieux  où  la  phlegmasie  a  ordinairement  son 
siège,  le  ramollissement  est  souvent  combiné  avec  une  sup- 
puration d'autres  parties  du  cerveau,  et  très -fréquemment 
avec  un  épanchement  dans  les  ventricules;  mais  il  constitue 
ausâ  souvent  la  seule  lésion  morbide  apparente,  d'autant 
f^us  digne  d'attention  qu'elle  est  quelquefois  d'une  très-pe- 
tite étendue.  Je  rapporterai  quelques  cas  dans  lesquels  la 
perforation  du  septum-lucidum ,  par  le  ramollissement  d'une 
partie  d©  sa  substance ,  ou  le  ramollissement  de  la  voûte ,  ont 
été  absdument  les  seuls  désordres  apparents  chez  des  sujets 
morte  avec  les  symptômes  ordinaires  de  l'hydrocéphale  ai- 
guë*. 

*  Je  n'adopte  pM  comme  SHfiiMament  yutàBié  l'opinion  de  M.  AbereioBbie 
sur  le  nudollissement  de  la  substance  cérébrale ,  quoique  j'admette  tout  de  suite 
atec  lui,  et  avec  tons  ceux  qui  ne  Toient  dans  ce  ramcdlissement  qu'une  lésion 
inSaunnatoire,  que  cette  altération  s'annonce  par  des  accidents  qui  différent 
bien  peu  de  ceux  que  produit  l'inflammation  eocéphaliqtte,  et  sortont  qu'elle 
coindde  très-fréquemment  avec  une  véritable  pblefnaoie  d'une  partie  d«  cerveau 
ou  de  ses  annexes. 

If.  Âbercrombie  appuie  son  opinion  en  établissant,  !<>  que  les  sympl^es 
observés  sur  les  individus  dont  le  cerveau  s'est  trouvé  après  la  mort  affecté  de 
fasMlliMonent  étaient  les  mêmes  que  ceux  de  l'bydrocéphale  aiguë;  29  qu'il  a 
plusieurs  fois  rencontré  le  ramollissement  réuni  aux  désordres  évidemment  carac- 
téisttques  de  l'inflammation  daqs  la  pulpe  céfébrak,  soit  aux  limites  mêmes  de 
es  ramollissement ,  soit  dans  d'autres  points  du  cerveau. 

lo  De  o«  que  les  symptômes  que  présentent  les  sujets  obes  lesqueb  en  a 
troavé  des  ramollissements  après  la  mort,  seraient  les  mêmes  que  ceux  qui  se 
aïonuent  cbcz  des  individus  atteints  des  véritables  inflammations  encépbaliques 
et d'bydrocépbales  aiguës,  on  n'en  peut  évidemment  rien  conclure;  car  il  n'est 
CM  démontré  que  les  désordres  qui  se  trouvent  dans  les  organes  soient  toujours 
ndâement  exprimés  par.  les  symptômes,  et  que  des  sym^mes  identiques  ne 
■eimt  ya»  l'effet  de  lésions  locales  très- différentes.  Le  contraire  est  m^  bien 
prouve  :  n'a-t-on  pas  vu  en  eiSet,  pour  ne  parler  que  d'une  maladie  cérébrale, 
l'^ilepsie  produite  par  des  tumeurs  des  os  du  crâne ,  ou  oar  des  fongus  de  la 
dure.nière,  par  des  ossifications  de  la  faux ,  par  des  squirrbes  ou  des  tubercules 
de  différentes  parties  du  cerveau,  perdes  inflammations  cbroniqnes  de  la  pnlpe, 
pu-  des  kystes  hydatiqnes ,  etc.  L'ai^nment  de  H.  Abercrombie  sur  ce  point 
Ksseuible  à  celui  que  l'on  ferait  en  soutenant  que  le  ramollissement  de  l'estomac, 
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6o  Les  terminaisons  des  inflammations  eneéptiali<iue8  par 
l'état  chronique,  consistent  dans  Tépaississement  des  mem- 
branes ,  la  contraction  et  lV)b1itération  des  sinus,  des  caries 
des  os,  et  plusieurs  autres  affections  des  annexes  du  cer- 
yean ,  dont  il  sera  ultérieurement  question.  * 

Relativement  à  la  nature  de  Phydrocépbale  aiguë ,  nous 
regardons  comme  très-probable,  ou  plutôt  comme  certain, 
que  Fépanchement  de  sérosité  n'est  qu'une  des  terminaisons 
deVétat  inflammatoire  du  cerveau,  état  inflammatoire  qui 
doit  être  l'objet  principal  de  toute  l'attention  pour  tracer 
l'histoire  de  «ette  maladie  et  les  règles  de  son  traitement. 
Les  autres  modes  de  terminaison  sont  moins  fréquenunent 
observés;  tel  est  en  particulier  le  ramollissement  des  parties 

la  gastrite  et  le  cancer,  sont  de»  maladies  toat  à  fait  identiques,  parce  mie  dans 
les  unes  comme  dans  les  antres  on  observe  des  svmptâmes  semblables  :  les  doQ- 
leurs  d'estomac,  les  Tomissements ,  l'auorexie ,  la  soif,  etc. 

2*  De  ce  qne  l'on  rencontre  très'SOUTent  le  ramollissement  rëuni  k  des  désor« 
dres  ëridemment  inflammatoires  de  l'encéphale,  faut-il  en  conclure  que  le 
ramollissement  soit  un  résultat  d'inflammation?  il  faudrait  pour  cela  que  le  ramoU 
lissement  ne  se  vit  jamais  que  réuni  &  des  désordres  évidemment  inflammatoires* 
Il  n'est  ««pendant  qne  très-rare  de  trower  des  portions  dn  cerveau  ramollies  sans 
aucune  trace  d'inflammation  évidente,  ni  aux  environs,  ni  même  dans  aucun 
peint  du  cerveau.  On  trouve  même  quelquefois  le  ramollissement  réuni  k  des 
désordres  cpi'il  n'est  pas  possible  de  considérer  comme  inflammatoires  ;  tels  sont 
des  hydatides ,  des  tubercules ,  des  noyaux  squirrheux ,  etc> 

-  L'anatomiepatUologique  suffit  pour  établir  entre  les  ramollissements  cérébraux 
une  différence  assez  tranchée  pour  faire  distinguer  ceux  qui  dépendent  d'une 
inflammation  de  la  pulpe  cérébrale ,  de  ceux  qui  ne  reconnaissent  point  cette 
cause  prochaine.  Les  nns  A  les  autres  ont  des  caractérei  très- trancha,  que  j*al 
décrits  dans  le§  plus  grands  détails  dans  mon  Histoite  anatomiqut  des  imjlam- 
matiotu  (t.  n,  p.  109  et  580).  11  est  impossible  de  confondre  ces  désordres, 
même  4'«ne  inspeetton  assea  superflcielle-,  il  n'en  est  cependant  pas  moins  vrai 
qu'il  est  très-difficile  de  recennaitre,  dans  sa  première  période,  aux  symptômes  ' 
qn*dle  fait  naître ,  une  maladie  cérébrale  qui  doit  se  terminer  par  ramollissemeitt , 
d'une  eneéphailitt,  et  même  de  la  stibinflammation  qui  constitue  l'hydrocéphale 
aiguë;  et,  lorsque  le  ramollissement  est  opéré,  on  se  trouve  encore,  d'après 
'  tes  symptômes  de  la  maladie ,  dans  l'impossibilité ,  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins ,  de  savoir  s'il  y  a  ramollissement ,  et  de  constater  si  le  ramollissement  est 
d» nature  inflautmMoIre,  ou  s'il  est  cnmpKqné  d'inflammation ,  ou ,  enfin,  s'il 
est  idiopa^qne.  Cette  difficulté  dépend  deee  que  Ir  ramolIisseinent«  considéré 
comme  un  mode  paittculier  de  maladie  des  tissus ,  cAmme  l'inflammation  en  est 
nn  autre ,  comme  le  squirrfae  en  est  un  troisième ,  a  nécessairement,  avec  toutes 
ces  maladies  de  la  texture  de  nos  organes ,  des  éléments  pathogéniqucs  communs, 
qui  font  mitre  dans  toutes  ces  maladies  des  symptômes  identiques ,  indépendam*  ' 
ment  d'allknrs  des  signes  qui  résultent  de  leur  siège  commun. 

A.  N.  G.,  trad. 
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oeotraks  du  cerveau,  qui  est  quelquefois  le  seul  désordre 
que  laisse  la  maladie,  mais  qui  se  trouve  réuni  avee  T^an- 
l^ment  dans  le  plus  grand  nombre  des  hydrocépMes  ai- 
guës. Dans  certains  cas  où  les  symptômes  ont  ressanblé  beau- 
coup à  ceux  de  Fiiydrocéphale ,  on  recénnatt  que  la  maladie 
s'est  terminée  par  une  suppuration  diffuse ,  ou  en  même 
tenips  par  suppuration  et  par  iin  épanchement  s^nx?  on 
trouve  encore  quelquefiûs,  dans  ces  cas ,  avec  ces  désordbreS , 
un  ramdilissement  des  parties  caitrales  du  cerveau. 

L'observation  démontre  qu'il  est  rare  que  la  terminaison 
de  la  maladie  ne  s'effectue  que  par  ime  seule  des  lésions  que 
nous  avons  signalées,  et  il^t  complètement  impossible  de 
juger,  d'après  lés  symptômes  que  présente  un  malade,  de 
qi^Ue  manière  la  pblegmasie  encéphalique  s'est  terminée. 
L'épanchement  séreux,  sans  autre  lésion  morbide,  S^est  or- 
dinairement présenté  à  mon  observation ,  dans  les  cas  où  la 
maladie  nous  a  offert  les  phénomènes  que  j'ai  réunis  dans  la 
description  de  la  quatrième  forme  de  l'encéphalite,  dans  la- 
quelle les  symptômes  se  ^veloi^pent  lentement ,  et  d'une 
manière  insidieuse,  sans  que  le  mal  présente  beaucoup  d'in- 
tensité à  aucune  de  «es  |)ériodes.  Lorsque ,  chez  ces  muades , 
la  douleur  est  plus  intense  et  les  symptômes  d'une  plus 
grande  violence ,  j'ai  généralement  trouvé ,  soit  un  épan<^  • 
ment  séreux  avec  un  ramolfissement  des  parties  centrales, 
soit  une  suppuration  diffuse.  Sur  les  sujets  qui  m'ont  pré- 
senté les  phâiomènes  que  j'ai  rapportés  à  la  deuxième  forme 
ée  l'encéplialite ,  j'ai  généralement  trouvé  des  abcès  enkystés, 
ou  une  concrétion  pseudo-membraneuse  entre  l'araohnovde 
et  la  pie-mère.  ]!^is  ces  désordres  sont  loin  d'être  (^wérvés 
d'une  manière  constante,  et  le  ramollissement  ^rtout  se 
rencontre  après  des  accidents  très-lents  et  fort  insidieux.  Les 
différents  désordres  par.lesquels  se  terminent  les  encépha- 
lites sont  très-souvent  réunis,  et  tous  se  montrent  générale- 
ment combinés  avec  i^us  ou  moins  d'épanc^ement  séreux. 
La  cause  de  ces  résultats  variables  dHme  même  affection  ëlt 
encore  un  sujet  de  conjecture  ;  il  y  a  cependant  quelques  rai- 
sons de  penser  que  la  substance  grise  ou  corticale  du  cerveau 
de^nt  plutôt  le  siège  de^la  sui^inratlon ,  tandis  4pie  le  ra- 
moUi^ement  serait  Surtout  le  mode  de  terminaison  de  l'in- 
flammation de  la  sobstance  blandie. 
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Le  degré  dlatensité  ^  rinflammatfon ,  qoA  (fôpend  pro- 
baUemeiit  de  la  constitution  du  malade ,  modifie  aussi  beau- 
coup la  forme  dé  la  maladie;  Ainsi ,  dans  qu^ques  cas ,  Fen- 
cé^lite  présente  les  signe»  les  plus  prononcés  d'une  phleg- 
masie  aigué»  tandu  que^  dans  d'autres,  on  ne  reconnali 
qu'une  phlegmane  scrofuleuse  qui  existe  au  plus  fiadUe 
degré ,  et  marche  ayec  une  «itréme  lenteur  :  il  y  a  entre  ces 
deux  formes  extrêmes  de  la  phlegmasie ,  une  multitude  de 
degrés  intermédiaires  qui  marquent  la  transition  insensible 
de  Tune  à  Fautre. 

Sans  nous  arrêter  à  tirer  des  conséquences  générales  de 
ces  faits,  nous  allons  présenter  des  histoires  particulières 
<^pisies  de  manière  à  faire  connaître  les  différentes  modifia 
cations  de  l'inflammation  des  membranes  et  de  la  substance 
du  cerveau. 

SECTION  III. 

OB  l'uIFUJOUTIOII  de  IiA  Binifr«ÈaE. 

Linflammation  idiopathiqoe  de  la  dure-mère  est  une  ma- 
ladie très-rare;  le  fait  suivant  est  le  seul  exemple  de  cette 
affection  que  j'aie  eu  l'occaMon  d'obsenrer. 

Cas.  L  Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  Uii  prise  subi- 
tement ,  le  16  mars  1830 ,  au  soir,  d'une  violente  doideur 
à  la  tempe  gauche.  Je  la  vis,  pour  la  première  fois ,  le  len- 
demain matin  :  le  pouls  donnait  environ  cent  pulsations  piur 
minute ,  la  langue  était  blanche  et  humide  ;  la  douleur  tem- 
porale persistait,  mais  elle  n'était  pas  intense.  La  malade 
paraissait  atteinte  d'une  fièvre  continue  mocfêrée,  avec  quel- 
ques phénomènes  d'affection  cérébrale.  Des  saignées  géné- 
rales et  locales  et  des  purgatifs  amenèrent  un  soulagement 
très-marqué.  La  malade  se  plaignait  par  instants  de  douleur 
de  tête,  elle  en  était  d'autres  fois  entièrement  exempte,  et 
ne  sentait  qu'une  ^rte  de  trouble  dans  les  idées.  Lorsqu'elle 
souffrait  de  la  tête ,  la  douleur  avait  parfois  son  siège  à  la 
tempe  gauche  ;  d'autres  fois  elle  était  plus  générale ,  et  s'é- 
tendait à  hi  partie  supérieure  de  la  tête.  Tel  f^it  l'éUt  de  k 
malade  pentunt  la  première  semaine.  On  reconnaissait  tou- 
jours les  aoddentë  d'une  fièvre  continue  :  la  langue  était 
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Uanciia,  le  pools  Taiiait  de  quatre-vingt-seiie  à  cent  dix 
pdsaiUoDft;  les  nuiu  éUieot  quelquefois  tranquilles ,  et  d'au- 
tresfois  agitées.  Au  commencement  de  la  deunème  semaine , 
la  paupière  supérieure  gauche  se  tuméfia;  le  regard  de  k 
malade  fut  plus  abattu,  et  le  pouls  yaria  de  quatre-vingt- 
seize  à  cent  yingt  pulsations  ;  la  douleur  était  toujours  vaiia- 
ble.;  quelquefois  elle  se  faisait  sentir  ayec  intensité ,  et  à  d'au- 
tres instants  die  cessait  complètement.  Un  jour  la  malade  se 
plaignit  d'une  dcmleur  aiguë  à  l'oreille  droite.  Le  27  mars 
eDe  eut  plusieurs  frissons  qui  furent  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur.  Ces  accidents  déterminèrent  un  médecin  distingué 
k  ordonner  le  quinquina  à  haute  dose.  EUe  passa  ensuite  deux 
jours  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfaisant  ;  le  pouls  avait 
de  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt-seize  pulsations,  et  tous 
les  accidents  étaient  considérablement  diminués.  La  tumeur 
de  la  paupière  supérieure  fut  ouverte,  et  fournit  beaucoup 
de  pus.  Un^  sonde ,  introduite  par  l'ouverture ,  pénétra  à  une 
grande  profondeur,  vers  la'partie  supérieure  de  l'orbite ,  où 
l'os  se  trouva  dénudé  en  quelques  endroits.  Le  29  mars  au 
soir,  elle  fut  prise  d'une  petite  convulsion  de  très-peu  de 
durée ,  et  après  laquelle  elle  sembla  tout  aussi  bien  que  les 
deux  jours  précédents ,  tous  les  accidents  ayant  considéra- 
blement diminué.  Le  30  elle  se  plaignait  davantage  de  la 
abattu,  et  le  pouls  présentait  des 
6t  il  était  très-accéléré,  tantôt  il 
de  son  rhythme  naturel.  Le  3  il 
T  ;  la  malade  jouissait  de  toute  Fin- 
ellectuelles  et  de  ses  sens.  A  la  der- 
res  du  soir,  elle  se  plaignait  d'un 
e  au  sommet  de  la  tète  :  mais  on  ne 
itre  changement  dans  les  symptô- 
eures  du  matin ,  elle  manifesta  un 
!S  idées ,  et  aussitôt  après  elle  tomba 
^rdit  la  parole,  mais  elle  semblait 
ses  sensations;  elle  mourut  à  trois 
»eu  de  délire  une  des  nuits  précé- 
;  une  fois  la  maUde  s'était  plaint 
d'obscurcissement  de  la  vue,  mais  aucun  de  ces  symptômes 
ne  s'était  représenté. 
Oweriwre  du  cadavre.  —  A  la  séparation  du  crâne ,  11 
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s'écoula  lue  graide  ouantité  de  malière  ponilente  qui  était 
déposée  entre  Fos  et  ut  dure-mère.  L'espace  que  ce  pus  rem- 
plusût  était  circonscrit  par  un  rebord  irré^ulier  de  pseudo- 
membrane,  par  lequel  la  dure-mère  adhérait  ^  l'os.  Ce  foyer 
avait  environ  le  diamètre  d'un  écu  de  6  francs,  et  corres- 
pondait à  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  La  dure- 
mère  déprimée  formait  le  plancher  inférieur  de  ce  foyer;  sa 
sorfiice était  ulcérée  par  endroits;  dans  d'aigres,  elle  était 
noire ,  mais  elle  était  entière,  et  l'os  correspondant  était  par- 
faitement sain.  En  détachant  la  dure-mère,  on  reconnut 
qu'^e  présentait  à  la  surfiice  interne  de  cette  portion  les 
mêmes  apparences  d'ulcération  qu'à  sa  surface  externe;  in- 
terposée entre  l'œil  et  la  lumière,  elle  paraissait  très-^;)aissie 
par  endroits  et  en  d'autres  points  très-amincie.  L'hémisj^ère 
droit  du  cerveau ,  dans  tdute  l'étendue  qui  est  ordinairement 
mise  à  découyert  par  l'ouverture  de  la  tête ,  était  couvert 
dHme  coudie  mince  et  uniforme  de  matière  purulente  très- 
épaisse,  étendue  également  à  la  surfece.  Lorsque  cette  ma- 
tière fut  enlevée,  on  reconnut  qu'il  existait  dans  la  même 
étendue  une  couche  pseudo-membraneuse  sous  l'arachnoïde. 
Cette  couche  était  d'une  épaisseur  très-variable ,  assez  grande 
«urla  partie  antérieure  de  l'hémisphère,  et  moindre  sur  la 
partie  postérieure.  Cette  couche  sous-arachnoldienne  suivait 
tout  à  fait  le  trajet  de  la  séreuse  ;  elle  passait  avec  elle  sur  les 
circonvolutions  du  cerveau,  et  elle  ne  pénétrait  pas  dans 
leurs  intervalles.  La  pie-mère  correspondante  entre  les  cir- 
convolutions ^ait  très-injectée,  mais  n'oflMt  aucune  trace 
de  sécrétion  morbide.  La  substance  de  l'hémisphère  droit 
était,  jusqu'à  une  petite  profondeur,  d'un  brun  Ùvide,  sans 
présenter  cependant  aucun  diangement  de  structure.  Il  n'y 
avait  point  d'épandieaient  dans  les  ventricules ,  et  le  oer- 
veau  était,  du  reste,  parliitement  sain.  La  supposition  de 
l'orbite  gauche  était  ocmfinée  dans  cette  cavité,  entre  le 
phmdier  orbitaire  et  le  globe  de  l'oeil ,  sans  aucune  maladie 
des  os  ;  il  n'y  avait  aucune  maladie  interne  de  ce  côté  du 
crftne*. 

*  L'olisorvation  qu'on  THiit  de  lire  est  trop  intéressant*  pour  que  non*  n'y 
joignioflu  pas  les  réflexions  qu'elle  suggère  sur  les  «ttlfienkéa  4u  diagnostic  àe» 
maladifs  cëre!>rales.  Qud  désaccord  entre  les  symptômes  et  la  maUdi*  iateme  ! 
La  malade  éprouve  une  douleur  à  la  tempe  gauche,  et  la  maladie  est  I  droite ,  il 
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Llirflamniatioii  de  la  dnre-mère  pantt  ardr  élé,  diei  le 
iajet  dé  cette  obseiratien ,  la  maladie  primitive,  1^  qu'elle 
se  soit  plus  tard  compliquée  de  Pextension  de  Finflammation 
à  raracnnolde.  Le  seul  fait  que  j'de  pu  recudHir  qui  soit 

n'j  avah  pas  de  Udon  profonde  à  gauche.  11  se  forme  un  apostème  extërlenrement 
du  cAt^gandie,  mais  U  n'a  aucune  connexion  imm^ate  avec  la  maladie  pro- 
fiinde;  Il  ne  vorrient  même  pas  au  lieu  de  la  tète  où  existe  la  douleur;  c'est  dans 
la  partie  supérieure  de  l'orbite  qu'il  se  forme ,  tandis  que  c'est  i  la  tempe  que  la 
malade  ressentait  de  la  douleur.  Une  inflammation  aiguë  des  mëninges,  assez 
grave  et  assez  étendue  pour  donner  naissance  i  une  suppuration  qui  déédio  la 
dure-mère  duns  une  assez  grande  surface ,  pour  produirt  une  pseudo^nembrano 
q<d  tapisse  tonte  la  conTcxité  d'un  hémisphère  cérébral  sous  l'arachnoïde,  ne 
s'accompagne  ni  de  convulsions  soutenues,  ni  de  céphalalgie  correspondante  i  la 
moitié  dû  cerveau  qu'elle  afTecte,  ni  de  paralysie ,  ni  de  délire  évident;  car ,  s'il 
a  existé ,  il  a  été  si  fugace  qu'il  a  à  peine  été  signalé.  Comment ,  d'après  cela,  fixer 
par  des  symptômes  le  siège  et  l'étendue  du  mal  ?  U  y  a  eu  sans  doute,  dans  Yen- 
semble  des  phénomènes,  des  motifs  de  soupçonner  une  maladie  cérébrale;  mais 
ces  motife  etaient-ils  bien  puissants ,  lorsqu'on  voyait  1rs  accidents  suivre  une 
marche  en  apparence  intermittente,  et  sembler  même  céder  k  l'usage  du  quin- 
quina? n  (aut  bien  convenir  qu'il  y  a  des  cas  où  le  diiignostic  est  tellement  dfffi. 
cile ,  que  les  hommes  les  plus  habiles  peuvent  se  tromper  ou  rester  dans  un 
doute  complet.  Cette  observation  serait  un  exemple  de  la  sixième  forme  des  encé- 
phalites ,  que  j'ai  ajoutée  dans  une  des  notes  précédentes  à  celles  décrites  par 
ni  Abercromble;  elle  doit  prouver  que  les  pltu  légers  accidents  cérébraux  doivent 
être  toujours  pris  en  grande  considération  par  les  praticiens.  Certainement,  ches 
cette  malade,  ces  symptdmes  étaient  bien  peu  nombreux  et  très-difficiles  i  saisir, 
et  cependant  Us  étaient  les  seuls  signes  d'une  maladie  des  plus  étendues  et  des 
plus  graves. 

J'ai  insisté,  dans  une  de  mes  précédentes  notes,  sur  l'importance  qu'il  faut 
tDajonr»  attacher  &  la  douleur  de  tète  bornée  à  un  seul  câté  ou  i  une  partie  d'an 
seul  côté  de  la  tète  ;.  la  douleur  fixe  à  la  tempe  gauche  me  fournit  un  fait  à  l'ap- 
pui de  ee  précepte. 

Ce  (ait  n'est  pas  seulement  intéressait  comme  exemple  depUegmasIe  suppurée 
àe  la  dure-mère,  il  l'est  encore  comme  exemple,  d'une  arachnoïdite  bornée  i  un 
seul  hémisphère;  et  il- pourrait  être  invoqué  pour  montrer  que  le  déMre ,  symp- 
tôme très-commun  et  presque  constoiH  des  aracfanoïdites  de  la  convexité,  est 
beaucoup  moins  constant  lorsque  la  phlegmasie  de  l'ainchnoïde  est  limitée  à  la 
convexité  d'un  seul  hémisphère.  Serait-ce  que,  dans  06  cas ,  les  fonctions  intel- 
lectuelles se  maintiendraient  par  suite  de  l'intégrité  de  tout  un  héfoi^hère,  resté 
étranger  à  la  maladie  de  l'autre  ? 

11  est  évident  que,  sur  le  cadavre  examiné  par  M.  Àbercrombie ,  l'inflam- 
mation des  méninges  n'avait  point  épargné  le  feuillet  séreux  de  l'arachnoïde  qui 
tapisse  la  surface  interne  de  la  dure-inère  enflammée.  Cette  communauté  de 
iM^piasie  existait  dans  le  foit  suivant ,  qui  fournira  un  antre  exemple  d'inflam- 
mation idiopathigue  de  U  dure-mère. 

Cas.  t  (lis).  tJn  homme  de  soixante-quatre  ans,  d'un  tempérament  lympba 
tico-sanguin,  Robuste,  très-sobre,  ne  prenant  point  d'exercice,  s'appliquent 
peu,  fit  appdcr  le  docteur  Pratbemon ,  médecin  à  Vcsoul ,  le  7  septembre  1822 
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analogue^ à it^  ctaMn  degré,  k  celui qiie  je  ykm  4e  rap- 
porter, a  été  diMervé  piur  M.  Fizeau^  U  diff^  cependant  ait 
précédent,  enice  que  la  makufie  de  la  dure-nère  était  com- 
pliquée de  crile  de  Tos  ;  le  voici  : 
Un  enfSmt,  âgé  de  quinze  ans,  fut  pris  d'une  fluxion  à  la 


pour  une  douleur  vive,  mais  avec  rémission,  qu'il  avait  i  la  tête,  surtout  aa 
commet ,  depuis  dm]  jours.  Anorexie  complète ,  langue  couverte  d'un  enduit 
très-^pals,  d'un  blanc  jaunâtre ,  humectée,  et  telle  qu'on  la  voit  dans  les  embar- 
ras gastriques  les  ^us  prononcés.  Averti  par  la  torpeur  qu'on  remarquait  cbcs 
ce  malade,  par  l'affaiblissement  delà  mémoire  et  par  qudques  incohérences  dana 
les  idées,  par  l'habitude  de  porter  sans  cesse  la  main  sur  les  pariétaux  où  était 
le  siège  de  la  douleur,  par  des  variations  fréquentes  dans  le  pouls  habituellement 
plein,  grand  et  fort,  ce  médecin  prononça  qu'il  y  avait  inflammation  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes.  Mais  comme  le  malade  était  presque  toujours  sans  fièvre, 
sans  changement  dans  l'aspect  de  la  Esce,  sans  agiution,  sans  délire,  sans  asson- 
pissement;  comme  le  sommeil  était  r^ulier  et  tranquille,  et  qu'il  se  levait  encore, 
on  pouvait  y  voir  aussi  une  douleur  rhumatismale  ou  une  névralgie.  Cinquante 
sangsues  furent  appliquées  k  l'anus  en  deux  fois,  &  peu  de  jours  d'intervalle; 
une  antre  fois,  on  ep  mit  douze  an  cou.  Petit  lait  et  autres  boissons  tempérantes; 
cataplasmes  émollients  sur  la  tète,  lavemenu  émollients,  lavements  purgatifs, 
sinapismes  aux  membres  inférieurs.  De  petites  doses  de  sels  neutres  dans  les 
bouillons  le  matin  ;  diète  complète  et  calme.  On  fit  i  la  nuque  deux  larges  escha- 
res  avec  la  potasse  caustique.  Cependant  les  douleurs  au  sommet  de  la  tète  et 
,  l'incohérence-  des  idées  augmentaient  ;  la  constipation  persista  ;  la  langue  était 
aussi  saburrhale,  il  j  avait  plus  souvent  de  la  fièvre;  le  pouls  ne  perdait  point 
de  sa  force,  la  face  était  quelquefois  colorée  et  vultneuse.  Le  21  septembre,  on 
donna  dans  de  l'eau  dis  veau ,  à  doses  très-divisécs ,  un  grain  et  demi  de  tartre 
atibié  avec  une  demi^Mce  de  sulfate  de  soude  :  U  en  résnit»  un  vomissement  M* 
lieux  abondant  et  des  évacuations  alvines  copieuses,  mais  accompagnées  de  m- 
copes  ,  de  prostration  extrême*  avec  un  pouls  si  précipité,. si  fiiible,  si  miséra- 
ble, et  presque  tout  le  jour  un  froid  général ,  et  un  visage  tellement  semblable  à 
cdui  de  l'agonie,  qu'il  fallut  recourir  un  insUnt  aux  cordiaux.  Le  lendemain, 
le  malade  âait  mieux ,  les  douleurs  de  tète  avaient  presque  disparu ,  l'améliora- 
tion se  soutint  les  jours  suivants;  le  ventre  était  souple,  la  peau  sans  chaleur 
anormale,  le  pouls  naturel,  les  idées  plus  nettes.  Alors,  dit  M.  Pratbemon,  pour 
détourner  entièrement  cette  prétendue  irriution  nerveuse,  qui  avait  de  longue* 
rémissions ,  on  jugea  à  propos  de  faire  prendre,  deux  joui^  de  suite ,  dix  gnins 
de  sulfate  de  quinine  ;  on  laissa  ensuite  ce  remède,  le  pouls  paraissant  plus  dur 
et  plus  plein.  Pendant  les  derniers  jours  de  snitembre,  le  malade  se  levait, 
oommen^tmême  i  prendre  quelques  «limenU  légers,  et  dormait  une  bonne 
parHe  de  la  nuit;  les  douleurs  de  tète  éuient  moins  violentes,  il  n'y  avait  aucun 
signe  de  paralysie.  Le  l*'  octobre,  vers  le  soir ,  M.  Pratbemon  le  trouva  dans  le 
aîême  eut  que  les  jours  précédenU;  seulement  le  pouls  était  plus  élevé  et  plua  . 
fréquent.  Le  lendemain  matin.,  un  autre  médecin  qui  le  vit  trouva  la  face  vul- 
tneuse. Ce  jour  même  ce  malade  se  leva  i  midi,  se  plaignit  bientôt  d'éprouver 
de  la  faiblesse  ,  et  expira  tout  k  coup ,  quand  on  l'eut  p<Mé  sur  son  lit. 

OuPirtuTê  thi  cadavre ,  pratiqua  vings-sept  heures  après  la  mort.  Le  crtne 
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jone  iraifte ,  «i  de  ival  aux  dente  ;  au  bout  de  quelqueft^Joun , 
Il  douleur  le  caLna,  et  occupa  le  côté  gaudie  de  la  tête,  où 
elle  envahit  l'oeil  et  ses  annexes.  H  se  manifesta  alors  des 
accès  de  fièvre  iirégulière  avec  une  insonmie  et  perte  d'ap- 
pétit. Le  septième  jour  il  se  manifesta  un  délire  violent, 
dans  lequel  le  malade  voulait  quitter  son  lit.  Le  "Imitième 
jour  la  paupière  gauche  se  tuméfia,  de  manière  k  recouvrir 
le  glohe  de  l'cdl,  qui  paraissait  proéminer  hors  de  l'orbite 
plus  que  dans  l'état  ordinaire.  Le  malade  eut  des  nausées  et 
un  virent  mal  de  tète,  mais  il  conserva  toutes  ses  facultés 
sensitives,  et  la  fièvre  était  modérée;  il  se  manifesta  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit,  le  gonflement  s'étendit  au  delà 
des  paupières  sur  le  front.  Le  neuvième  jour  le  délire  fut 
permanent.  Le  dixième,  le  malade  tomba  dans  le  cona  ejt 
mourut.  Â  Vùuverture  du  cadavre ,  on  trouva  que  les  pau- 
pières de  l'œil  gauche  et  les  téguments  du  c6té  gauche  du 
iront,  étalait  infiltrés  de  pus.  L'os  frontal  était  dénudé  et 
carié  dans  une  étendue  considérable,  l'apostème  pénétrait 
du» l'orbite,  et  l!on  trouva  du  pus  à  sa  partie  supérieure, 


aileré ,  U  dnre-mcre  Moiblalt  rnnplte  cl' un  fluide  ;  et,  m  ofTct ,  au  premier  coup 
àt  scalpel,  U  s'en  ^oula  ooe  grande  quantité  de  sérosité  trouble,  et  fortement 
teinte  par  le  «ang,  dont  on  trouva  quelques  caillots  à  la  surface  du  cerveau  et 
cabne  ses  Iol>es.  La  quantité  de  sérosité  était  d'environ  une  livre ,  et  le  cerveaa 
était  rédnit  de  woa  volume  ordinaire,  surtout  k  sa  partie  supérieure.  La  dure- 
■ère  et  la  membrane  séreuse  qui  lui  adhère,  étaient  épaissies  de  deux  ou  trois 
liencsâans  quelques  points,  et  surtout  vis-à'Vis  du  synciput,  siège  delà  douleur. 
La  principalement  leur  face  interne  était  colorée,  d'un  rouge  foncé,  rugueuse. 
Inégale  et  adhérente  i  l'arachnoïde  cérébrale.  Celle-ci  était ,  au  sommet  des  deux 
lobés,  épaisde,  opaque,  jaunâtre,  infiltrée  de  sérosité.  La  substance  corticale 
éuit  ramollie  dans  plusieurs  points.  La  base  du  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle 
allongée  paraissaicTit  dans  leur  état  naturel  (  Journal  général  de  Médeeint , 
t.  uxzir ,  21*  de  la  2«  série ,  p.  76). 

Cette  <^>servation  n'est  pas  moins  remarquable  que  celle  recueiHie  par  M.  Abfr- 
eronbie ,  par  it%  svmptdmes  peu  tranchés  qu'elle  a  présentés ,  par  l'absence  des 
convulsions  et  du  (télire ,  effet  si  commun  des  méningites  \  par  1  absence  du  cJma 
malgré  la  présence  d'un  épancbement  si  considérable ,  et ,  enfin ,  par  cette  sorte 
de  marche  périodique  des  accidents  ,  que  le  malade  de  M.  Abererombie  avait 
Bwsl  présentée.  Il  faut  cependant  remarquer  que  dans  le  fait  qu'on  vient  de  lire, 
b  céphalalgie  s'est  trouvée  en  rapport  avec  l'intensité  et  le  siège  du  mal ,  et 
qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  chez  le  malade  dont  M.  Abercrombie  a  recueilli  l'his- 
toire. Et  néanmoins,  chez  ce  dernier,  la  phlegmasie  de  la  dure>mèrc  était  bien 
plu  imcnae,  jraisqu'elle  avait  déterminé  un  apoatcme  considérable  entre  cette 
■aalraae  et  fo»  du  crâne.  ,  A.  N.  G.,  truA, 
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et  profondément  denièce  le  globe  de  TobII  ;  Toi  y  était  égale  - 
ment  dénudé.  Le  frontal  était  carié  dans  tonte  son  épais- 
seur, et  cette  lésion  s'étendait  qq  longueur,  un  peu  au:âes-. 
sous  des  racines  des  cheveux,  et  transversalemait  de  ia 
tubérosité  orbitaire  externe  jusqu'au-dessus  du  nez.  La  dure- 
mère  était  déta(^ée  et  couverte  de  pus  dans  tout  Fespaee 
qui  corre^Mmdait  à  la  maladie  de  l'os  ;  elle  était  aussi  déta- 
cnée  delà  partie  supérteure  de  la  voûte  orbitaire;  l'arach- 
noïde était  aussi  couverte  de  matière  purulente.  Il  n'y 
avait  que  très^peu  de  fluide  épanché  dans  les  ventricules; 
du  reste,  le  cerveau  était  sain  *. 

Je  ne  connais  que  ces  deux  exeraples'd'inflaounation  idio- 
pathique  de  la  dure-mère  ;  mais  il  est  assez  fréquent  de  trou- 
ver cette  membrane  malade  en  même  temps  que  l'oreille  la- 
terne  et  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Cette  maladie  insidieuse  et  si  souvent  funeste,  s'aunonce 
en  général  par  une  douleur  dans  l'oreiHe;  elle  peut  même, 
pendant  quelque  temps,  être  considérée  comme  n'étant  en 
efifet  autre  chose  qu'une  simple  douleur  ;  il  se  manifeste  <pid- 
quefois  un  écoulement  par  Poreille.  On  croit  qu'il  soulage 
la  douleur;  mais  loin  de  diminuer,  elle  ne  devient  que  plus 
violente.  Le  malade  reste  ensuite  affaissé  et  assoupi  ;  u  se 
manifeste  alors  un  délire  léger,  souvent  accompagné  de 
frissons  ;  le  malade  tombe  enfin  dans  le  coma.  Dans  aautres 
cas,  il  ne  survient  pas  d'écoulement  par  l'oreille;  mais  le 
malade ,  après  s'être  plaint,  pendant  un  jour  ou  deux,  de 
douleur?  profondes  dans  l'oreille ,  perd  le  sommeil  et  la  mé- 
moire. Il  ne  sait  où  reposer  sa  tête ,  qu'il  roule  d'un  côté  à 
l'autre,  ou  il  jette  ses  membres  d'une  place  à  une  autre  ;  il 
tombe  enfin ,  en  peu  de  temps,  dans  le  coma.  Il  arrive  en- 
core que  la  maladie  se  déclare  par  la  cessation  subite  d'un 
écoulement  purulent  par  l'oreille,  qui  a  eu  une  certaine 
persistance ,  comme,  par  exemple,  celui  qui  suit  souvent  la 
scarlatine.  Cette  suppression  subite  est  alors  suivie  de  dou- 
leur dans  l'oreille ,  a  laquelle  succèdent  la  langueur  et  l'as- 
soupissement ,  que  remplace  au  bout  de  peu  de  jours  un  vé- 
ritable coma.  Le  pouls  est  quelquefois  alors  fréquent ,  d'autres 
fois  il  est  naturel,  et  dans  quelques  cas  il  est  au-dessous  de 

*  Jowrnulit  âÊétUetmg ,  Douvdle  téric,  t.  xt ,  p.  523. 
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son  rliytlmie  normal.  A  la  dissection  du  cadavre,  qui  fut 
cponaltre  knatiufe  de  oette  maladie,. on  trôiive  en  général' 
une  carie  du  rocher,  confinée  quelquefois  à  une  petite  partie 
de  cette  apophyse;  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère 
est  enflammée  et  épaissie ,  spongieuse  ou  ulcérée ,  et  en  gé- 
néral détachée  de  l'os.  Entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  on 
trouve  généralement  une  coudie,  soit  de  matière  purulente, 

ise ,  et  cette  couche  s'é- 
u  cervelet.  La  surface 
fois  elle-même  superfi^ 
D  épanchement  séreux 
[es  désordres  ordinaires 
I  pus  se  rencontre  aussi 
ocher,  dans  les  canaux 
et  quelquefois  même 

friront  des  exemples  de 
sme  est  surtout  impor- 
rdres  morbides  au  mi- 
ide  ayant  succombé  à 

ans  fut  pris ,  le  20  jân- 
,  qui  occupait  une  dent 
;  supérieure  ;  le  21 ,  te 
il  survint  aucun  autre 
dans  Foreille  et  s'éten- 
>  partie  du  jour.  Où  ap- 
1  un  laxatif  que  le  ma< 
vomissements  répétés, 
e  à  la  tête  et  aii  travers 
aents,  et  il  survint  des 
,  pendant  laquelle  il  y 
t  du  délire.  Un  chirur^ 
nt  beaucoup  et  se  plai- 
gnant cPune  -violente  c^)halalgie  ;  le  pouls  donnait  soixante- 
dix  pulsations,  et  était  modérément  développé.  Je  Fexaminai 
le  34;  son  pmils  donnait  soixante  pulsations ,  le  visage  était 
un  peu  pâle  ;  la  céphaMgie  contini:^t  ;  mais  occupait  surtout 
le  Iront;  son  regard  était  ^aré;  il  répondait  distinctement 
lonqn'on  le  questionnait  en  Qxant  son  attention ,  mais  sans 
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oefai  il  tenait  de»  discours  Incohérent».  IlaviHété  traité  ptr 
ùës  saignées  générales  répétées  qu'il  ayaH  bien  supportées , 
par  rappUcation  du  froid ,  des  Tésicatoires ,  par  Fadmlnistrt- 
tion  des  purgatifs,  etc.  Le  soir  du  24,  il  y  eut  un  frison 
intense;  le  25,  la  céphalalgie  était  moindre ,  mais  Tincohé- 
rence  des  idées  avait  augmenté,  et  il  ]^  avait  delà  tendance 
à  la  stupeur;  le  pouls  donnait  de  soixante  à  soixante-dix 

I)ulsations;  le  26,  le  pouls  s'^ya  de  cent  à  cent  vingt; 
e  27  et  le  28 ,  il  y  eut  peu  de  changement  :  il  répondait  aux 
questions  qu'on  lui  adressait  :  mais  lorsqu'on  ne  lui  parlait 
pas,  ou  il  tombait  dans  l'accablement,  ou  il  tenait  des  dis- 
cours incohérents  ;  le  pouls  variait  de  quatre-vingt-saze  k 
cent  vingt  pulsations.  Le  28 ,  il  y  eut  un  peu  d'écoulement 
de  matière  fétide  par  l'oreille  droite.  Le  29,  il  tint  conti- 
nudlement  des  propos  incohérents,  le  pouls  assez  dévdo]^ 
donnait  quatre-vingt-seize  pulsations.  L'ail  droit  était  in- 
jecté ,  et  son  globe  semblait  tuméfié  et  dilaté  ;  la  cornée  était 
enduite  d'une  matière^jaunfttre  ;  on  remarqua  dans  la  jour- 
née que  k  boucla  se  portait  par  fois  à  gauche,  particijdiè- 
rement  lorsqu'il  voulait  boire;  il  devint  agonisant  la  nuit, 
et  il  expira  le  50  à  cinq  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  trouva  un  peu  d'épam^e- 
ment  sous  l'arachnoïde  des  deux  hémisphères.  Une  grande 
quantité  de  liquide  remplksait  les  ventricules  ;  le  septum- 
Incidum,  la  voûte,  et  tout  le  plancher  supérieur  des  deux 
ventricutes  latéraux,  étaient  ramollis  ;  Vos  tempord  était  ca- 
rié dans  une  grande  étendue  derrière  l'oreiUe,  la  partie 
éeailleuse  du  temporal,  était  de  couleur  bràne,  de  même 
que  tout  le  rocher;  ces  parties  osseuses  étaient  trèa-ramol- 
âes,  et  laissaient  fluer,  lorsqu'on  les  coupait ,  mie  matière 
ichoreuse  qui  s'écoulait  en  même  tenips  par  l'oreille.  La 
dure-mère' correspondant  à  l'os  tendrai  était  très-épaiasie  ; 
la  portion  qui  s'étend  au-devant  du  rodier,  était  (fons  un 
état  d'inflammation  récente;  celle  qui  se  trouvait  derrière 
cette  partie  osseuse  était  très-épaissie  et  spongieuse,  et  il  y 
avait  entre  elle  et  l'os  une  couche  de  matière  purulentente 
épaisse.  Le  mal  s'était  étendu  sur  la  tente  du  cervelet  et  sur 
presque-toute  la  surface  du  cervelet  lui-^méme,  qui  était  re- 
couTerte  presque  partout  d'une  lymphe  eoagulable  avee  des 
flocons  de  matière  purulente  épusse.  Oea  produits  inflam- 
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WÊMinB4Mimlt'eepmàsûi  plus  ab<mdaiits  éqt  la  tente  et 
tor  la  moitié  <k(Hte  et  postéri^re  du  cervelet  ;  on  pouvait 
las  suivre  jusque  dam  le  quatrième  ventricule.  Il  y  avait 
ime  grande  quantité  de  pus  sous  le  cervelet  ;  et  il  s'était 
ionné  dans  sa  subst^ice  un  petit  abcès  à  sa  partie  posté- 
lieure ,  entre  les  lobes. 

Obs.  III.  Une  fille  de  neuf  ans  avait  été  sujette  à  des  atta- 
ques de  suppuration  de  l'oreille,  qui  étaient  ordinairement 
précédées  d'une  vive  douleur  et  d'un  peu  de  fièvre;  elle  eut 
un  de  ces  accidents  à  Foreiile  gaucbe,  en  juillet  4810.  Elle 
ne  fet  point ,  comme  k  l'ordinaire ,  soulagée  lorsque  l^écou- 
lement  parut ,  nuûs  elle  continua  à  ressentir  de  la  douleur, 
qui  s'étendit  au  front.  Je  la  vis  pour  la  première  Ms  le  jour 
que  l'écouleDMnt  parat  ;  je  la  trouvai  avec  une  douleur  in- 
tCDSe  au  front ,  de  la  difficulté  à  supporter  la  lumière ,  et 
quelques  vomissements  ;  son  regard  était  abattu  et  son  pouls 
domunt  quatre-vingt-quatre  pulsations.  Les  saignées,  les 
piiigatifs,les.vésicatoires  et  le  mercure,  furent  employés 
aans  soulagement.  Le  deuxième  jour,  le  pouls  doniMdt 
soixante  pulsations';  le  trdsième ,  il  y  eut  un  délire  court  et 
passager,  de  la  stupeur  et  de  légères  convulsions.  Elle  se 
fkigmtime  fois  ou  deux  de  douleur  dans  le  derrière  de  la 
tète,  mais  sa  douleur  principale  était  toujours  au  front.  Elle 
86  tenait  oonstamm^t  les  deux  mains  appuyées  sur  cette 
partie,  poussant  de9  cris,  parce  qu'elle  n'obtenait  pas  le 
BMrâdre  soulagement.  Le  quatrième  jour,  le  pouls  donna 
de  quatre-vingts  k  quatre-vingt-six  pulsations;  il  ne  survint 
ttKon  '«Rangement  dans  les  symptômes  ;  il  y  avait  de  Facca- 
Memeni ,  mais  point  de  ^»ma.  Le  cinquième  jour,  elle  con- 
servait ses  foenltés,  lorsqu'elle  mounit  subitement  dans 
l'Ifffès-midi,  sans  avoir  présenté  ni  strabisme,  ni  cécité,  ni 
coma;  le  pouls  resta  au-dessous  de  quatre-ving^dix  pulsa- 
tioBs.  L'éeoulem^it ,  par  l'oreille  gaucbe ,  ne  ^continua 
pas;  il  s'était  même  formé  une  petite  ouverture  derrière  le 
paviBon  4e  l'oreilie ,  qui  fimmissait  aussi  un  écoulement  pu- 


.  Ouvetimre  du  cadatrê,  —  Il  y  avait  dans  les  v^tricules 
du  cerveau  une  quantité  considérais  de  fluide  incolore  ;  le 
cerveau  étaH  d'àilleurB  sain.  On  trouva  dans  le  lobe  gàucbe 
du  eervdet  un  abcès  ccundénble;  qui  contemdt  une  ma- 
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tière  pundei^  d'aœ  fétidilé  insuf^pt^tiâ^et  la  toe-roère 
qui  corre^ndalt  h  cette  partie  du  cervelet  é^ait  épaissie  et 
spongieuse;  l'os  adjacent  était  ramolli  et  légèrement  carié 
à  sa  surfietce  ;  mais  il  n'existait  aucune  communication  avec 
la  cavité  de  l'oreille.  Le  conduit  fiatuleux  (foi  s'était  ouvert 
derrière  l'oreille  communiquait  avec  le  conduit  auditif  et- 
teme. 

Obs.  IV.  Une  demoisolle  de  quinze  ans  avait  été  pendant 
six  à  sept  ans  sujette  à  des. attaques  de  dOukurs  à  l'oreille 
droite ,  suivies  d'un  écoulement  par  le  canal  auditif;  mais 
elle  n'en  avait  point  éprouvé  depuis  plusieurs  amsiées  lors  de 
l'invasion  du  mal  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  L0 
25  avril  1823 ,  elle  eut  le  frisson  toute  la  journée  :  les^  elle 
fut  prise  de  céphalalgie  et  de  douleur  à  l'oreille  drmte.  Ces 
accidents  continuèrent  le  lendemain  toute  la  journée* 
M.  Brown ,  qui  la  vit  le  2$ ,  la  trouva  avec  le  pouk  accéléré 
et  la  langue  saburrhale.  Elle  ressentait  une  violente  douleur 
dans  l'oreille  et  une  légère  céphalalgie.  Le  29 ,  il  survint  un 
peu  d'écoulement  par  Foreille,  mais  la  douleur  ne  diminua 
point ,  elle  continua  avec  vidence  Icjoifr  «uivant.  Le  1«'  mai  » 
ta  douleur  d'oreille  avait  légèrement  diminué,  mais  elle  s'é- 
tait étendue  à  tout  le  c6té  droit  de  la  tète  ;  le  pouU  étaii 
fréquent  ;  on  avait  eu  recours  aux  sa^nées  générât  et  lo^ 
cales  avec  quelque  soulagemrat.  >  .  ' 

Le  5  mai ,  je  yis  cette  malade  :  la  c^balalgie  était  fèsm 
^utût  moins  intense;  le  pouls  était  ft;é^ient  et  faible;  la 
nudade  avai^  l'a^et  de  la  pâlevo"  et  de  la  souffrance^  eMe 
avait  le  regard  &  l'accablement  bien  voisin  du.  coma*  La 
douleur  était  rapportée  aux  parties  déjà  Indiquées  el  der^ 
nère.  l'oreille  droite^  £n  œ  Um  les  téguments  étaient  don* 
loureux  à  la  pression;  prèsdel'apoiibyse  mastoKda  on  remar- 
marquait  un  point  saillant  sur  lequel,  on  plongea  iiHelaB^ 
oette  qui  i^amena  aucun  liquide.  On  conseUla  une  saignée 
locale  et.  un  vésicaU^ie  au  même  endroit.  Le  4  mai  aft  ma-^ 
tin ,  le  pouls  donnait  cent  quarante-huit  pulsation^;  ém»  le 
cours  de  la  journée  il  tomba  à  quatre-vingt-quatre  ;  l'aspect 
de  la  malade  était  celui  de  la  langueur  et  de  l'épidsement. 
Le  b ,  une  matière  grisâlbre  d'une  fétidité  intolémble  cem- 
mença  à  s'écoaler  de  la  plaie  delà  penotion  qui  avait-été 
faite  derrière  l'orcâlle.  On  agraudU  un  p^  cette  ouverture» 
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el  fon  rec(mniU,  ea  Texplorant  avec  une  sonde,  me  Vos 
était  dénudé  et  rugueux  dans  une  étendue  considémle  ;  la 
téftààï^ie  était  beaucoup  diminuée ,  le  pouls  était  naturel. 
Le  6,  écoulement  abondant  par  l'ouverture,  céphalalgie 
beaueoim  diminuée ,  pouls  k  cent  douze  pulsations.  La  ma- 
lade se  plaignit  de  douleur  dans  le, côté  gauche  du  thorax , 
et  il  s'était  nuinifesté  une  diarrhée  abondante.  Le  7 ,  il  n'y 
«rait  plus  de  céphalalgie  ;  il  s'écoulait  une  grande  quantité  de 
matière  fétide  de  l'ouverture  fistuleuse  ;  un  stylet  qu'on  y  in- 
troduisit, passa  en  arrière  et  en  bas  sous  ks  téguments  du  col 
jusqu'au  voisinage  de  l'épine.  Le  8 ,  la  douleur  thoracique  était 
devenue  telle  qu'il  fellut  recourir  à  une  petite  saignée  qui 
soulagea  fàiblrâaent.  La  faiblesse  ne  pouvait  être  portée  plus 
lom,  le  pouls  battait  cent  quarante  fois  par  minute.  Le  9, 
dUe  se  trouvait  mieux  et  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur. 
Le  pouls  était  très-fréquent  et  lès  forces  défeillantes.  Elle 
f)éritleiO. 

Ouoeriwre  du  cadavre.  —  Tout  le  cerveau  était  parfaite-' 
ment  sain ,  excepté  dAns  une  partie  très -circonscrite  du  côté 
droit ,  près  de  l'oreille ,  où  il  était  d'une  couleur  gris  de 
|domb ,  couleur  qui  ne  pénétrait  cependant  pas  au  delà  d'une 
couche  très-supc^ielle.  L'os  temporal  droit  était  extérieu- 
rement dénudé  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ;  in- 
térieurement il  étmt  en  plusieurs  points  rugueux  et  brunâtre , 
et  il  y  avait  une  petite  quantité  de^matière  brune  entre  lui 
et  la  dure-mère.  Cette  membrane  étaii  en  ce  point ,  dans 
une  grande  étendue,  épaissie,  spongieuse  et  altérée.  Les  pa- 
rois du  sinus  latéral  droit  étaient  considérablement  épaissies 
dans  toute  leur  étendue ,  et  la  capacité  du  sinus  était  beau- 
€01^)  4^minuée  par  la  formation  d'une  couche  semblable  à 
celle  qui  revêt  fes  parois  d'un  sac  anévrysmal  ;  l'oreille  in- 
terne contenait  une  matière  brunâtre;  la  cavité  pleurale 
gauche  était  remplie  par  plus  d'une  livre  de  matière  puri- 
twme.  Le  poumon  gauche  était  affaissé,^  dense,  brunâtre, 
et  revêtu  d'une  couche  de  lymphe  coagulable. 

Ces  £uts  sidBront  pour  faire  connaître  la  maladie  grave 
et  insidieuse  dont  ils  offrent  des  exemples.  Plusieiu^  obser-' 
vations  analogues  ont  été  recueillies  par  M.  Itard  dans  son 
Traiiè  des  maiadiê^.de  l'itreilk  f  mais  elles  n'offrent  aucune 
variété  importante  dans  les  phénomènes  morbides.  Bans  un 
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cas,  )a  maladie  était  oopopliquée  d'usé  paietlde  eonsidéra- 
ble ,  dont  la  tuméfaction  s^tendait  à  tout  un  cété  de  là  foce  ; 
le  malade  sentait  des  douleurs  ^lancinantes  profcodesdanslei 
deux  oreilles  ;  la  maladie  devint  fatak  en  huit  jours  par  des 
accidents  comateux.  On  trouva  beii^up  de  matière  para- 
lente  dans  l'oreille  interne  et  dans  la  trompe  d'Ëustacbi» 
avec  une  inflammation  et  un  épaississem^it  de  la  dure-mère. 
Les  produits  de  cette  inflammation  étaient  déposés  en  grande 
quantité  entre  la  dure-mère  et  l'os. 

La  terminaison  par  le  coma  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
est  quelquefois  subite  et  inattendue.  J'ai  vu  dernièrement 
un  homme  d'environ  soixante  ans,  qui  avait  gardé  la  cham- 
bre pendant  peu  de  jours  pour  une  légère  douleur  dans  une 
oreiÛe  ;  cette  douleur  était  limitée  ésm  l'espace  q^'il  cir- 
conscrivait en  plaçant  l'extrémité  de  ses  doigts  autour  du 
pavillon  de  l'oreille ,  de  manière  à  indiquer  une  surfietce  d'en- 
viron trois  pouces  de  diamètre.  Il  n'existait  du  reste  aucun 
accident  général,  et  l'on  n'apercevait  aucun  danger  immi- 
nent, lorsqu'un  matin  il  fut  trouvé  dans  un  état  de  coma 
complet.  Il  mourut  dans  l'après-midi.  Il  était  moribond 
lorsque  je  le  vis,  et  je  ne  pus  ensuite  obtenir  l'ouverture  du 
cadavre  :  c'était  à  la  campagne ,.  à  une  certaine  distance  de 
la  viUe. 

Cette  maladie  peut  aussi  devenir  subitement  fatale  sans 
qu'il  survienne  de  coma.  Un  jeune  homme  dont  l'histoire  a 
été  consignée  par  le  docteur  Powel  dans  le  U  y  des  Tran- 
sactions du  Collège  des  Médecins  d*Édimbowrg ,  était  sujet 
à  des  écoulements  purulents  de  l'oreille  avec  surdité.  Il  fut 
pris  d'une  douleur  profondé  de  l'oreille  droite,  sans  lièvre; 
un  topique  narcotique  procura  quelque  soulagement ,  mais 
la  douleur  continua  avec  l'écoulement  fétide.  Le  septième 
;jour  de  cette  maladie,  après  un  violent  paroxysme  de  fi^re , 
il  s'affaiblit  rapidement  et  périt.  A  l'ouverture  du  corps ,  le 
rocher  fut  trouvé  noir  et  carié ,  la  dure-mère  correspondante 
était  aussi  noire,  ramollie  et  séparée  de  l'os,  et  sous  la 
dure-mère  se  trouvait  une  collection  de  plusieurs  onces  de 
pus  et  de  lymphe  coagulable  qui  couvrait  toute  la  surCaee 
supérieiu-e  de  l'hémisphère  droit.  M.  Parkinson  a  rapporté, 
dans  le  London  médical  Reposiioty  de  mars  1817 ,  une  ob- 
servation recueillie  {fur  un  garçon  de  qoatone  ans ,  qui  était 
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«U€iiit  de  «éphalalgie  et  d'écoulement  par  Toreille  droite, 
depuis  deux  mois.  Une  semaine  ayant  la  mort ,  la  doukur 
augmenta  et  s'aceompagna  de  grande  faiblesse,  d'étourdisse- 
ments  et  de  quelques  vomissements.  Cet  état  continua  sans 
stupeur  et  sans  aucun  autre  accident  remarquable  jusqu'au 
joiu*  de  la  mort  ;  cet  enfant  fut  alors  subitement  pris  de  con- 
vulsions et  périt.  On  trouva  un  abcès  au  centre  de  l'hémis- 
phère droit  du  cerveau ,  et  un  autre  dans  le  cervelet.  U  y  avait 
une  carie  étendue  du  rocher  avec  épanchement  de  trois  onces 
environ  de  liquide  dans  les  ventricules  *. 

Cette  maladie  se  manifeste  le  f4us  souvent  sur  des  indi- 
vidus qui  ont  déjà  été  affectés  d'écoulements  purulents  par 
les  conduits  auditif ,  de  suppuration  profonde  derrière  les 
oreilles.  On  observe  souvent  dans  ce  lieu  des  abcès  si  pro- 
fonds qu'une  sonde  peut  pénétrer  à  une  grande  profondeur 
dans  1^  cellules  mastoïdiennes  ;  cette  maladie  est  en  général 
scrofuleuse  et  très4ente  dans  sa  marche;  elle  sç  termine 
quelquefois  d'une  manière  fatale,  par  l'extension  de  la 
pUegmasie  k  la  dure-mère. 

Les  nroduits morbifiques  de  cette  maladie,  qu'ils  se  for- 
ment oans  la  substance  célébrale  elle-même ,  ou  entre  les 
membranes  encéphaliques,  s'écoulent  quelquefois  par  l'oreille, 
par  où  la  perforation  ulcérative  de  la  dure-mère  et  la  carie 
de  l'os  leur  a  ouvert  une  issue.  On  voit  quelquefois  alors  les 

2fmpt6mes  les  plus  alarmants  céder  d'une  manière  inatten- 
ue  ;  mais  ce  smilagement  n'est  en  général  que  temporaire. 
Le  malade  continue  à  rester  sujet  aui  douleurs,  et  les  dou- 
leurs sont  suivies  de  nouvelles  matières  s'éooulant  par  To- 
reille;  il  tombe  à  la  fin  dans  un  coma  mortel  qui  se  mani- 

*  Les  Om.  II,  m ,  et  cette  dernière  de  M.  r«rk!nflon ,  ont  prësent^  un  phi. 
momèae  qui ,  s'il  n'est  pas  constant,  est  du  moins  très-fr^quent  dans  les  pttlcg- 
masies  enrëphaliques  qui  affectent  la  subsunce  du  cervelet;  nous  voulons  parler 
des  naus^  et  des  vomissements.  Ce  serait  aller  beaucoup  au  delà  des  ronsé- 
qnences  des  faits  que  de  considérer  ce  symptdme  comme  patbognomonique  des 
■OBCtions  -da  cervdet,  lorsqv'il  se  trouTC  d'ailleurs  jdnt  aux  autres  accidents 
qai  caractérisent  les  encéphalites.  Ce  symptdme  manque  en  efTet  quelquefois,  et 
Û  te  présente  aussi ,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  faire  voir  dans  une  autre 
note,  dans  des  maladies  cérébrales  qui  n'ont  pas  leur  siège  dans  le  cervelet.  Il 
faot  néanmoins  considérer  ce  symptôme  comme  d'une  grande  valeur ,  pour  (aire 
penser  que  le  si^c  du  mal  est  dans  le  cenrrlcc. 

A.  N.  G.  trad. 
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feste  souvent  par  une  abolition  graduelle  dès  falmltés,  par 
des  tremblements  ou  par  des  convulsions  générales. 

Dans  quelques  cas  ae  l'espèce  dont  nous  parlons ,  on  est 
fondé  à  penser  qu'il  s'est  établi ,  depuis  un  temps  assez  long, 
une  communication  entre  l'oreille  et  un  foVer  morbide  dims 
le  crâne,  et  que  l'écoulement  qui  s^est  fait  de  temps  en 
temps  de  la  matière  accumulée  dans  ce  foyer  a  retardé  la 
terminaison  fatale  de  la  maladie.  Gbez  un  petit  garçon  dont 
M.  Brodie  a  recueilli  l'observation,  il  y  avait  dans  l'hémis- 
pbère  gauche  du  cerveau  un  kyste  d'environ  trois  pouces  de 
diamètre ,  contenant  un  pus  brunâtre  et  épais  ;  ce  foyer  por- 
tait par  sa  partie  inférieure  sur  le  rocher,  et  communiquait 
avec  l'oreille  par  un  canal  qui  traversait  la  dure-mère  et 
l'os  :  ainsi  s'était  formé  un  trajet  de  communication  entre  la 
cavité  de  ce  foyer  et  le  méat  auditif  externe  *. 

On  observe  des  cas  qui  feraient  croire  que  le  soulagement , 
suite  de  l'écoulement  par  l'oreille ,  a  été  permanent.  Il  y  a 
plusieurs  années  qu'une  jeune  ISlle  d'Edimbourg,  après  avoir 
éprouvé  vers  la  tête  les  accidents  ordinaires  dans  ces  affec- 
tions, tomba  dans  un  état  de  coma  complet,  dans  lequel 
die  resta  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  durant  lesquels  on 
la  considéra  comme  dans  un  état  désespéré  ;  les  médecins 
f\irent  tout  étonnés  de  la  trouver  un  jour  assise  et  ne  se  plai- 
gnant plus  d'aucune  douleur.  Un  écoulement  abondant  s'était 
effectué  par  l'oreille,  et  avait  été  immédiatement  suivi  du 
soulagement  de  la  malade ,  dont  la  bonne  santé  ainsi  réta- 
blie ne  fut  plus  troublée.  Nous  n'avons  cependant  pas  la  cer- 
titude que  dans  ce  cas  l'écoulement  provint  de  la  cavité  en- 
céphalique ;  car  on  est  fondé  à  croire  qu'une  suppuration 
abondante ,  née  dans  la  cavité  du  tympan ,  peut  déterminer 
les  accidents  les  plus  graves ,  surtout  si  les  produits  morbi- 
fiques  ne  trouvent  point  d'issue.  Dans  un  cas  de  cette  espèce, 
cité  par  M.  Itard ,  le  produit  de  la  suppuration ,  après  avoir 
déterminé  par  son  accumulation  les  plus  graves  accidents, 
s'échappa  par  la  trompe  d'Eustachi ,  et ,  par  son  écoulement 
constant  par  cette  voie ,  produisit  une  angine  et  une  grande* 
irritation  au  larynx.  Après  un  soulagement  incomplet  ainsi 

•  TrantaeiioHi  of  a  Soeiet/ for  the  Improvement  0/ McA'eal  and  Surgtca^ 
Kmowledge,  vol.  m. 
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obtcBo,  les  accidents  yers  la  tête  et  vers  Foreille  se  renou-* 
lièrent ,  et  furent  à  la  fin  guéris  par  la  pcmction  de  la  mem- 
brane du  tympan. 

<hi  observe  quelquefois  vers  les  fosses  nasales  des  acci- 
dents semblables  à  ceux  dont  nous  venons  de  signaler  la  ma- 
Dtfestation  vers  les  oreilles.  Après  une  douleur  au  front  et 
on  écoulement  purulent  par  le  nez,  on  voit  le  malade  deve- 
nir égaré,  tomber  ensuite  dans  le  délire,  et  périr  enfin  dans 
le  coma.  On  trouve  alors  Tos  ethùioïde  carié  et  la  dure-mère 
corre^ndante  malade;  du  pus  est  épanché  entre  elle  et 
le  cerveau,  qui  est  quelquefois  lui-même  le  siège  d'un  abcès. 
Bonet  et  Lieutaud  ont  réuni  plusieurs  faits  de  cette  espèce. 
Morgagni  a  rapporté  le  cas  d\in  prêtre  qui  fut  pris  de  fièvre , 
de  délire ,  de  douleur  frontale  et  de  convulsions  bientôt  sui- 
vies de  coma,  dont  il  ne  sortit  que  par  un  écoulement  de 
matière  purulente  par  le  nez.  Un  fait  semblable,  observé 
«urune  fille  de  quatorze  ans,  est  mentionné  par  Manget. 
Noos  nous  garderons  néanmoins  d'assurer  que,  dans  ces  cas, 
ce  fût  véritablement  du  crâne  que  provenait  la  matière  qui 
s'écoulait  par  le  nez;  des  symptômes  tout  aussi  violents  et 
de  même  espèce  que  ceux  que  les  malades  ont  éprouvés , 
peuvent  dépendre  de  la  suppuration  du  sinus  frontal. 

Ces  écoulements  par  le  nez  guérissent  généralement  bien; 
cependant  lùchter  a  rapporté  un  cas  *  dans  lequel  le  produit 
de  la  suppuration  survenue  dans  le  sinus  frontal  se  fit  jour 
dans  la  cavité  du  crâne ,  et  devint  cause  de  la  mort.  D'au- 
tres fois  ces  produits  morbifiques  se  fraient  un  passage  au 
travers  de  l'os  frontal;  il  en  résulte  une  ouverture  fistu- 
leuse,  par  laquelle  un  fluide  purfforme  s'écoule  bien  long- 
temps avant  que  la  maladie  ne  guérisse.  On  a  aussi  recueuU 
quelques  faits  dans  lesquels  des  vers,  dans  le  sinus  frontd , 
fnrem  la  source  des  accidents  les  plus  alarmants,  qui  ne 
guérirent  que  par  la  sortie  de  ces  parasites.  Bans  un  cas  de 
cette  espèce ,  observé  par  Littre,  il  y  eut  de  violentes  con- 
vulsions •*. 

11  n'entre  point  dans  notre  plan  de  traiter  des  cas  dans 
lesquels  la  dure-mère  s'enflamme  par  son  contact  avec  une 

*  OhtervaU  chir.,  Fasc.  % 

*•  iiitt.  fh  l*Acad,  des  Scienect ,  pour  1708. 
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1  makuUe  de  Fos  provenant  d'une  cause  externe.  La  maladie 
qui  nous  occupe  peut  survenir  sur  un  point  du  crâne  «uu 
aucune  cause  morbifîque  externe ,  et  elle  s'y  annonce  par  des 
symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà  mention- 
nés. Il  y  a  quelques  années  qu'un  homme  d'Edimbourg  of< 
frit  un  exemple  remarquable  de  cette  lésion  ;  cet  bonmie , 
d'un  âge  moyen ,  mourut  dans  le  coma  après  une  courte  in- 
disposition. A  l'ouverture  du  crâne ,  on  trouva  une  ccdlee- 
tion  purulente  sous  le  musde  temporal  ;  cette  collection 
communiquait  au  travers  de  l'os  carié  et  perforé,  avec  un 
abcès  formé  dans  la  substance  du  cerveau.  Borsieri  parle 
d'une  femme  qui,  après  avoir  éprouvé,  pendant  une  quin- 
zaine de  jours ,  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
tète ,  fut  atteinte  d'un  gonflement  et  d'une  infâmmation  du 
sourcil  gauche ,.  et  des  paupières  et  de  la  joue  du  même  côté. 
Au  bout  de  quelques  jours  la  suppuration  s'établit  ;  il  s'^ 
coula  une  grande  quantité  de  matière,  et  la  malade  perdit 
la  vue  de  l'œil  gauche.  Quelques  jours  s'écoulèrent  encore , 
au  bout  desquels  elle  fut  prise  de  convulsions,  et  courut 
dans  le  coma.  A  la  dissection  du  cadavre,  on  reconnut  que 
le  foyer  extérieur  tirait  sa  source  d'un  abcès  qui  s'était 
formé  dans  le  crâne ,  derrière  l'orbite;  le  pus  avait  pénétré 
dans  le  fond  de  cette  cavité,  entre  l'os  et  le  globe  de  l'œil 
qui  n'était  point  malade  ;  le  foyer  intérieur  était  très-étendu , 
et  communiquait  très-librement  avec  la  cavité  orbilaire. 

On  a  recours  avec  succès ,  dans  des  cas  de  cette  espèce ,  à 
l'application  du  trépan,  qui,  en  donnant  issue  au  produit  de 
l'inflammation,  a  amené  la  guérison  de  la  maladie.  Morand 
rapporte ,  dans  ses  Opuscules  de  Chirurgie,  une  observation 
recueillie  sur  un  moine ,  qui  avait  depuis  quelque  temps  un 
écoulement  par  l'oreille  droite ,  avec  une  douleur  violente 
qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  tête.  Il  se  forma  der> 
rière  l'oreille  une  tumeur  qui  s'étendait  vers  la  tempe  ; 
cette  tumeur  s'abcéda  et  fut  ouverte;  une  sonde  qu'on  y  in- 
troduisit pénétra  par  un  trajet  fistuleux ,  effet  de  la  carie  » 
jusque  dans  la  cavité  du  crâne.  Le  trépan  am>liqué  k  ce 
point  mit  à  découvert  un  foyer  de  suppuration  dans  le  crâne. 
On  en  retira  une  tasse  à  thé  de  fluide,  l'écoulement  dimi- 
nua graduellement,  et  le  malade  fut  guéri  en  deux  mois. 
M.  Roux  a  consigné ,  dans  le  t.  xu  du  IVouvoau  Journal  de 
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Médmn0 ,V\^sU3ktd\m  garçon  de  treize  aos,  qui,  iqpiès 
avoir  reçu  un  coup  sur  k  partie  postérieure  de  la  tête ,  eut 
une  ouverture  fîstuleuse ,  par  laqueUe  s'effectuait  un  écou- 
lement depuis  quatre  ans;  il  y  avait  des  attaques  de  som- 
nolence et  de  pesanteur  à  la  tête,  qtd  se  terminaient  en  gé- 
nérd  par  un  écoulement  abondant  de  cette  matière  que  Ton 
reconnut  venir  de  la  cavité  crânienne  au  travers  de  l'os  per- 
foré. Après  différents  moyens  de  traitement  mis  en  usage 
saas  succès,  on  en  vint  à  Taj^lication  du  trépan;  on  recon- 
nut ensuite  une  petite  ouverture  inégale  de  la  dure-mère. 
Cette  ouverture  communiquait  avec  une  cavité  distincte- 
ment circonscrite  par  une  adhérence  entre  la  dure-mère  et 
TarachnOîde;  il  s'en  écoula  immédiatement  environ  trois 
onces  de  matière;  le  malade  se  rétablit ,  et  les  parties  ma- 
lades furent  guéries  au  bout  de  deux  mois. 

La  dure-mère  semble  beaucoup  moins  sujette  à  l'inflam- 
mation idiopatbique  que  les  autres  membranes  encé[rfiali- 
ques.  On  a  cepeiàant  recueilli  différents  faits  dans  lesquels 
elle  fut  affecta  dans  une  grande  étendue  sans  aucune  alté- 
ration de  l'os.  Dans  un  cas,  recueilli  par  Paw,  de  céphalal- 
gie longtemps  prc^ngée ,  qui  se  termina  par  des  convul- 
sions, la  dure-mère  fut  trouvée  érodée  et  perforée  sous  k 
suture  sagittale;  il  existait  aussi  un  abcès  dans  Iç  cervelet. 
Rumlerus  trouva  la  dure-mère  érodée  en  plusieurs  endroits 
sur  un  jeune  homme  qui  périt  dans  l'état  comateux  et  des 
convulsions.  Plusieurs  faits  semblables  ont  été  consignés 
dans  les  MisceUanea  Curiosa*.  Haller  a  trouvé  plusieurs 

*  Parmi  les  exemples  de  maladie  de  la  dure-mère  san«  affection  du  crâne  , 
conrigoés  dan4  le  Recueil  des  Curieux  de  la  nature  »  le  suivant  est  des  plus 
ranarqnables  :  Un  eapitaine  employé  au  siëge  d'une  place  tomba  tout  i  coup 
sans  parolr.  Cet  accidient  fut  attribue  au  passage  d'un  boulet  aupi«s  de  sa  bou- 
che» JElevenu  à  lui,  ce  malade  se  plaignit  toujours  d'une  douleur  obtuse  k  la  tète 
et  d'un  tintement  d'oreilles.  Sif.  ans  après  ,  il  devint  épileptique  et  mourut  en 
pev  de  temps,  à  l'ouverture  dv  cadavre ,  on  trouva  la  dure>mère  gangrenée 
\altmcelmta)  auprès  de  la  suture  coronale.  Sur  le  milieu  du  cerveau ,  près  de  la 
UMU ,  emistait  on  os  très-aigu  qui  fut  probablement  la  .cause ,  par  sa  pointe,  dit 
rantenr  «le  l'observation ,  de  l'inflammation  et  de  la  compression  de  la  dure-mère. 
n  n'existait  aucune  cicatrice ,  ni.  aucune  trace  de  fracture  au  crine  (  Ant.  Poasls, 
Mise.  nat.  Cwi^y  an  rv,  Obs.  zcv  ). 

On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  Bforgagni  une  observation  Intéressante  sur 
n»  cas  de  cette  espèce;  la  voici  tUnepauvreJfenme,  jeune  enc(M«,  était  devenue 
fciU  de  cbagrin  de  la  mort  de  son  mari.  Elle  parcourait  les  nu*  dépuis  quelques 
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fois  la  ùm.  érodée  et  perfoi^  de  larges  Uom ,  et  les  hémis- 
phères du  eenreau  adhérant  en  ees  points  Fan  à  Fautre  *. 

La  quatrième  observation  que  nous  avons  rapportée,  a 
présenté  une  circonstance  digne  de  remarque  qui  n*a  jusqu'à 
présent  que  peu  fiié  l'attention  ;  je  veux  parler  de  F(rf>struc- 
tion  du  sinus  latéral.  Le  fait  suivant  est  encore  mi  exemple 
remarquable  de  cette  maladie;  quoiqu'dle  ait  été  aussi ^ 
chez  ce  sujet ,  compliquée  avec  une  affection  de  Fos ,  Fétat 
nioii)ide  du  sinus  était  cependant  la  lésion  principale  re- 
connue  à  Fouverture  du  corps. 

Obs.  V.  Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait ,  le  3  août  4816 , 
«ne  violente  céphalalgie  qui  s'étendait  dans  toute  la  tète; 
son  regard  était  abattu;  elle  se  plaignait  de  pesanteur  aux 
yeux;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations;  la  foce  était 
pâle.  Elle  était  sujette  à  une  suppuration  des  oreilles,  H 
l'oreille  gauche  était,  depuis  trois  semaines,  le  siège  d'un 
écoulement  ;  elle  se  pkiijgnait  de  céphalalgie  depuis  quinze 
jours ,  et  elle  gardait  le  Ut  depuis  deux.  La  saignée,  les  pur- 
gatifs et  le  vésicatoire ,  furent  employés  le  3  et  le  4  août, 
avec  un  soulagement  très-marqué ,  mais  temporaire.  Le  5  août, 
la  cépbidalgie  était  moindre ,  il  y  eut  quelques  vomis- 
sements et  plusieurs  frissons  violents.  Le  pouls  donna  cent 
douze  pulsations.  Le  6,  le  podls  était  tombé  h  quatre-vingt- 

années ,  ne  faUaat  de  mal  k  personne ,  maU  exposée  aux  risées  des  méchants^  On 
rapportait  qu'elle  était  accouchée  depuis  quelques  mois  ,  quand  elle  fut  frappés 
à  la  tète  avec  un  ycrrou  de  fer  par  un  enfant.  Dix  ou  douze  jours  aprcs  elle 
mourut  à  l'hdpiul  avec  des  signes  de  lésion  cérébrale.  Morga^ni  exprime  ainsi 
les  désordres  qu'il  trouva  &  l'ouverture  de  son  cadavre  :  «  Eui  eranium  trat 
imtegrum  ,  pus  tamên  imter  ipsum  etcmssam  men/ngem  ,  tt  hœe  prattrea  quasi 
tphaeelo  affecta  deprehensa  est  (Epis.  anat.  med.,  Lit,  art.  iv). 

A.  N.  6.,  trad. 
*  Les  perforations  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment  au  travers  de  h  fanx 
cérébrale ,  et  dont  Haller  a  en  effet  parlé ,  ne  sont  p<rfnt  des  «ffets  de  maladie  on 
au  moins  de  maladie  actuelle.  L'arachnoïde  qui  tapisse  la  faux  se  prolonge  par 
CVS  trous ,  qui  semblent  n'être  qu'une  variété  auatomique.  11  est  très*ordina!re 
aussi  que  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoide  env(rfe,  par  ces  ouvertures,  un  pro- 
longement d'un  hémisphère  à  l'autre  ,  et  il  n'est  pas  rare  aussi  que  ce  prolottge- 
ment  revête  des  vaisseaux  passant  ainsi  de  l'un  à  l'autre  cdté.  C  est  cette  dispo» 
sition  que  M.  Abercrombie  semble  considérer  comme  l'eflet  d'une  adhérence 
morbide.  11  n'y  a  là  qu'une  simple  disposition  anatomique  particulière ,  qui  m 
coexiste  avec  aucune  trace  de  maladie  ,  et  qui  sé'rencontre  sur  des  Individus  qui 
n'ont  jamais  éprowé  ancnn  accident,  ni  ré^t  ni  ancien,  du  côté  de  l'encéphale. 

A.  N.  O.,  trud. 
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quatre,  la  céphalalgie  avait  plus  d'intensité,  et  était  limitée 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  les  yeux  étaient  pesants, 
les  pupilles  un  peu  dilatées.  On  ouvrit  Tartère  temporale, 
on  donna  des  purg:atifs  et  Ton  établit  un  exutoire.  Le  7 ,  le 
pouls  battait  le  matin  quatre-vingt-quatre  fois,  et  le  soir, 
cent  vingt.  La  céphalalgie  continuait,  le  regard  était  hébété. 
Le  sang  tiré  la  veille  de  l'artère  temporale ,  était  couenneux. 
Le  8  et  le  9 ,  le  pouls  varia  de  cent  vingt  à  cent  quarante 
pulsations.  Il  y  eut  beaucoup  de  douleur  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  dans  le  cou.  Le  10  et  le  11  août ,  le  pools 
varia  de  cent  trente  à  cent  quarante  pulsations  ;  il  y  eut  une 
stupeiu*  considérable,  et  par  instants  du  délire.  La  cépha- 
lalj^e ,  limitée  à  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  ne  oesaa  pas. 
Le  12,  l'état  comateux  se  manifesta,  mais  la  malade  en 
sortait  lorsqu'on  l'excitait.  Elle  répondit  distinctement  aux 
questions  qu'on  lui  adressa ,  et  elle  reconnut  tous  ceux  qui 
l'entourèrent ,  jusqu'à  quelques  minutes  avant  sa  mort ,  qui 
arriva  vers  le  milieu  du  jour. 

fère  présentait  des  vais- 
si  elle  eût  été  injectée 
e  la  surface  du  cerveaii 
int  vers  la  partie  posté- 
Y  avait  une  très-petite 
!.  Point  d'épanchemem 
issu  cérébral  Le  sinus 
Qt  altéré  dans  touée  sa 
I  e^  une  petite  quantité 
nprimant^  Il  m  conte- 
rès  épaissies,  et  sa  sur^ 
et  conune  fongueuse; 
i  preasipie  oblitérée.  La 
lHérophile,  et  affectait 
sinus  longitudinal.  Der-t 
et  sur  le  trajet  du  sinui 
},  environ  de  diamètre 
iâtre  et  cariée  à  sa  table 
^ion,  dont  le  sinus  était 
le  siège,  était  la  plus  prononcée.  La  portion  auditive  de  Tels 
était  cariée  dans  une  grande  étendue ,  et  ses  cellules  étaient 
remphes  d'une  matière  purulente .  et  communiquaient  libre- 
ment avec  la  cavité  de  Foreille. 
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On  peat  le  demander  si  la  maladie  du  iinus  »  qtd  fut  troa- 
véc  h  Pouvertupe  du  corps  du  sujet  de  notre  observation  IV, 
était  Técente,  et  quelle  influence  elle  a  eue  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  de  la  dernière  attaque  qui  fit  périr  la 
malade.  Pncnard  a  rencontré  une  semÛable  altération  du 
sinus  sur  une  femme  qui  avait  été  épileptique  pendant  deux 
ans  f  et  qui  périt  dans  un  accès  sans  aucun  autre  accident 
que  ceux  qu'elle  éprouyait  ordinairement.  Il  a  décrit  en  ces 
termes  l'état  dans  lequel  il  trouva  le  sinus  latéral  gauche  : 
«  n  était  remfdi,  dans  toute  sa  longueur,  d'une  substance 

>  qui  différait  beaucoup  d'un  coagulum  récent,  et  qui  con- 
»  sistait  en  apparence  en  une  lymphe  coagulable  qui  corn- 
»  mençait  à  s'organiser.  Cette  lymphe  remplissait  si  comj^é- 
»  tement  le  canal  du  sinus  qu'Ole  y  avait  entièrement 

>  empêché  le  passage  du  sang.  »  Il  n'existait,  du  reste ,  dans 
le  cerveau,  aucune  autre  apparence  morbide,  excepté  une 
très-petite  quantité  de  sérosité  *. 

L^inflammation  lente  et  chronique  de  la  dure-mère  déter- 
mine l'épaississement  ée  cette  membrane  et  le  dépôt  d'une 
matière  nouvelle  entre  ses  lames.  Le  (kit  suivant  est  un 
exemple  remarquable  d'une  lésion  qui  semble  s'être  formée 
de  cette  manière. 

Cas.  YI.  Un  homme  de  soixatne  ans  ^tatt ,  depuis  deux 
ans ,  siqet  à  des  étourdissements  accompagnés  d'une  perte 
eomplète  de  toute  puissance  musculaire ,  au  pdnt  que ,  t'fl 
notait  soutenu,  il  tombait  à  terre.  Il  ne  perdait  cependant 
pas  entièrement  connaissance  dans  ses  attaques,  et  il  se  ré- 
tablissait entièrement  en  peu  de  minutes.  Avuit  le  commen- 
cemrat  de  ces  accidents ,  il  était  sujet  à  une  vive  douleur  de 
tète  avec  fHsson  ;  nuds  ces  attaques  se  dissipaient  générale- 
ment par  le  vomissement.  Il  conservait  toutes  ses  facultés 
intellectuelles ,  mais  il  avait  considérablement  perdu  de  son 
embonpoint  et  de  ses  forces.  Bientôt  il  sentit  que  sa  marche 
était  chancelante ,  et  il  craignit  de  sortir  seul;  depuis  qud- 
ques  mois,  il  avait  une  fmblésse  toujours  cr<^ssante  des  ex- 
trémités inférieures.  Le  i*'  août  4846,  il  fut  attaqué  d'une 
hémiplégie  du  côté  gaudie,  accompagnée  de  céphalalgie  et 
d'étourdissements  ;  le  pouls  était  naturel  et  les  facultés  in- 

*  PrIdMrd ,  On  DU»9f»  of^  nervout  Sjrttem ,  p.  175. 
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tefleetiiëfesn'éteieiit.DuUeinent  altérées.  Cette  hémiplégie 
resta  tout  à  fait  complète  pendant  quatre  jours;  il  commença 
ensuite  à  reprendre  un  p^  de  mouyement  «kuis  les  mem- 
iires.  Le  15, 11  pouvait  porter  la  main  à  sa  tête,  et  il  raar- 
cbait  un  peu  avec  un  appui,  mais  il  se  plaignait  d'étoisrdis- 
sements  et  de.  tintements  d'oreiHes  ;  il  n'avait  cependant  que 
peu  de  céphalalgie.  On  Tavait  saigné,  et  on  lui  avait  admi- 
nistré les  remèdes  ordinaires  dans  ces  cas.  Le  19,  il  eut  une 
céphalalgie  considérable,  et  le  20 ,  il  tint  des  propos  incohé- 
rents. Le  31,  il  tomba  dans  le  coma,  et  eut  quelques  con- 
ifulsions.  Le  2â^,  il  était  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfiii- 
MBt ,  tu  point  qu'il  reconnaissait  ceux  qui  rentouraient , 
et  qu'il  répondait  raisonnablement  aux  queslions  qu'on  loi 
adreKait;  mais  il  retomba  dans  le  coma  la  nuit  suivante , 
et  il  mourut  le  25.  Dans  les  trois  derniers  jours  de  sa 
vie,  le  pouls  ayait  présenté  de  cent  douze  à  cent  vingt  pul- 
sations. 

Sur  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
se  trouvait  une  tumeur  de  cinq  pouces  et  demi  de  long  sur 

1  demi-pouce  d'é- 
n  écartement  des 
dtd^oséunpro- 
irement  blanc  et 
lent  au  centre  de 
je  formation  plus 
e;  la  partie  anté- 
smplie  d'un  fluide 
l'avant  en  arrière 
roit,  son  bord  in- 
i  faux.  Autour  de 
blement  épaissie, 
gaiement.  La  sur- 
tumeur était  dé- 
primée et  en  conservait  l'empreinte  ;  la  substance  cérébrale 
à  la  partie  antérieure  du  cerveau  ^ait  considérablement  ra- 
mollie ,  et  offrait  quelques  apparences  de  suppuration.  Une 
très-petite  quantité  de  sérosité  se  trouvait  épanchée;  aucune 
autre  partie  du  cerveau  n'offlrait  de  trace  de  maladie. 

Je  n'ai  trouvé  dans  aucun  auteur  aucun  lait  précisément 
semblable  à  cdui  que  je  viens  de  rapporter.  Le  cas  qui  s'en 
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rapproche  le  plus  par  ses  symptômes ,  se  trouve  déciit  par 
Laaeisi  dans  son  Traité  sur  les  morts  stéites.  Le  malade  sur 
lequel  il  a  été  observé  présenta  des  paroxysmes  qui  semblaient 
tenir  à  la  fois  de  la  syncope  et  de  rapoj^xie,  quelquefois 
avec  hémiplégie  et  d'autres  .fois,  avec  convulsions..  La  pie-  ^ 
mère  fut  trouvée  fort  épaisse  et  couverte  d'une  sorte  de  pus 
mal  élaboré. 

Willis  a  rencontré  un  épaississement  remarquable  de  la 
dureHonère  à  la  base  du  crâne  sur  une  jeUne  femme  qui 
avait  été  sujette  à  une  violente  céphalalgie  qui  augmentai  à 
Fépoque  de  ses  règles ,  et  qui  était  alors  accompagnée  d'une 
distorsion  du  cou  d'un  côté.  Cette  femme  arait  eu  aussi 
des  attaques  de  vertiges  et  de  lipothymies ,  après  l^qu^es . 
eUe  périt  dans  le  coma.  M orgagni  a  recueilli  des  faits  sem- . 
biables. 

.  Un  petit  garçon  de  six  ans,  sujet  d'une  observation  rap- 
portée par  M.  Paisley ,  dans  le  troisième  volume  des  Essai»  • 
40  Médsoine  d'Edimbourg ,  fut  pris  d'une  douleur  dans  un 
point  particulier  du  c6té  gauche  de  k  tête:  cette  douleur- 
fut  suivie  d'assoupissement ,  et  devint  fatale  le  douzième  jour  ^ 
avec  les  accidents  ordinaires  de  l'hydrocépale.  Au  point  cor- 
respondant à  la  douleur  on  trouva  une  tumeur  clu  Tolnme 
d'une  grosse  noisette,  formée  par  la  s4>aratiofi  des  lames > 
de  la  dure^mère  et  par  le  d^t  entre  elles  d'une  sérosité' 
sanguinolente  liquide.  On  remarquait  plusieurs  Umieurs 
semblables ,  mais  moins  v<^umineuses ,  sur  le  côté  gaudie 
dtt  trajet  du  sinus  longitudinaL  Outre  ce  liquide ,  ces  tu> 
meurs  contenaient  un  grand  nombre  de  petits  eocps  blancs 
comtBfi  des  vers  ;  au  point  où  elles  s'étaient  formées ,  la  dure- 
■ière  adhérait  très-fortement  aux  membranes  adjacentes. 
Il  y  avait  un  épanchement  abondant  sous  l'arachnoïde  et 
dans  les  ventricules. 

Nots  du  Traduetsur  sur  les  signes  de  P^nfiammatkm  de  la. 
dure-mère. 

Trouvera't'oa ,  cUns  le»  obs«rvaUeiM  réunias  dans  cttte  section  par  M.  iU}«f 
rrombie,  des  caractères  suffisants  pour  «Stablir  le  diagnostic  des  inflammations 
de  la  dure-mère  d'une  manière  bien  certaine  ?  Non  «  sans  doute,  si  Ton  exige, 

Knr  arriver  i  ce  résultat,  des  signes  rëritaUement  pathognomoniqaes  ;  mais  si 
•  s'arréieà  detqrQiptdmeftradcnncls, «n  s^rant,  par  «ntlfse,  Ir* fhéao  • 
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•  qui  dépendent  érfdemment  de  l'état  d'inflammation  de  la  séreuse  cérébrale, 
et  mime  de  la  pulpe  da  cerveau ,  des  autres  symptômes ,  on  trouve  dans  ces  faits 
des  données  sa£fisantes  poor  établir,  avec  beaucoup  de  probabilité,  que  U  mal  a 
son  siège  dans  la  tunique  fibreuse  ou  fibro-screuse  qui  revêt  les  parois  de  la 
cavité  encéphaliqae.  Il  est  facile  de  voir  en  eflet  que  le  délire ,  la  perte  de  mé- 
moire, la  fièvre  intense ,  le  coma ,  les  convulsions ,  ne  se  sont  manifestes  dans 
ancun  des  cas  réunis  dans  cet  ouvrage ,  qqe  lorsque  la  maladie  a  gagné  l'encé- 
fJude  on  ses  annexes  immédiates.  Tant  que  l'inflammation  est  restée  limitée  à  la 
dure-mére,  aucun  de  ces  phénomènes  ne  s'est  montré,  et  même  chez  quelques-uns 
des  stijets  de  ces  observations ,  aucun  des  accidents  que  nous  venons  de  signaler 
ne  ^est  manifesté ,  parce  que  le  mal  n'a  occupé  que  la  dure-mère  ou  l'os  adja- 
cent ,  Uodis  que  cheB  ceux  où  ces  accidents  sont  survenus ,  la  maladie  a  pris  la 
marche  propre  aux  maladies  des  autres  parties  du  cerveau,  qui  se  sont  trouvées 
afTcclées  après  la  mort ,  dès  Hnstant  où  ces  accidents  ont  été  observés.  Si  nous 
firfsons  abstraction  de  ces  accidents ,  il  ne  reste  plus ,  pour  symptôme  propre  aux 
faAuBmatfons  de  la  dure-mère ,  que  la  douleur  locale  correspondant  au  siège  de 
li  maladie. 

Cette  douleur  n'est  cependant  point  pathognomonique ,  car  elle  s'observe 
dans  les  inflammations  des  antres  membranes  encéphaliques ,  où  nous  la  trouvons 
encore  comme  le  symptôme  le  plus  constant  ;  mais  lorsqu'elle  ne  s'accompagne 
d'aucnn  mouvement  fébrile  soutenu ,  qu'elle  ne  coexiste  ni  avec  le  délire ,  ni 
avec  des  mouvements  spasroodiques  ou  convulsifs ,  qu'elle  reste  fixe  et  circon- 
scrite dans  une  partie  assez  limitée  du  crAne ,  on  est  fondé  à  la  regarder  comme 
Indiquant  une  inflammation  de  la  dure-mvre  ou  du  feuillet  séreux  qui  la  tapisse  ; 
eur  ù  est  difficile,  et  peut-être  même  impossible ,  de  considérer  séparément  l'in- 
flammsfkm  de  te»  deux  tuniques. 

La  douleur  fixe  d'un  point  de  la  tè^ ,  qui  n'est  pas  constante,  comme  on  l'a 
vn  par  l'Oas.  I ,  on  elle  ne  s'est  pas  montrée ,  mais  qui  est  le  phénomène  le  plus 
Iréraent,  est  surtout  importante  à  remarquer  pour  le  diagnostic  de  l'inflamma- 
tion de  la  dnre-mére  dans  le  cas  où  il  est  le  plus  utile  de  reconnaître  cette  inflam- 
jnetifln  pour  y  potto*  remède,  c'est «i-dire  dons  les  phlegmaites  chroniqaes  de  ki 
dnre-roere  ,  le*  seules  qui  exigent  un  traitement  particuU^  et  différent  des  «iitns 
phlegmasies  cérébriiles.  Lors  donc  qu'un  individu  éprouve  depuis  longtemps  une 
douleur  fixe  daAs  un  point  de  la  tète ,  si  à  cette  douleur  se  joignent  des  svmptô- 
mea  de  coma  onde  compression  du  cerveau,  par  lesquels  la  vie  du  malade  se 
tfvme-dédd^ent  ocntqtromise ,  on  ai  examiner  si  les  secours  de  la  ohimtgle 
ne  peuvent  pas  être  utilement  invoqués  pour  aller  à  la  recherche  des  profits  que 
la  maladie  encéphalique  locale  a  pu  faire  naître.  lïous  ne  pensons  pas  que  dans 
l'état  actuefde  la  science  on  soit  fondé  à  recourir  à  ces  derniers  moyens  sur  ces 
seols  signes  diagnostiques  ;  mais  il  est  évidemment  indiqué  deles  employer  si  le 
malade  n'a^té  affecté  qu'à  la  snite  d'une  cause  externe  qui  Ait  pea^lé  sur'le  point 
qui  est  le  si^e  de  la  douleur ,  et  surtout  si  une  fistule  ouverte  au  tnvers  de  l'os 
est  la  preuve  évidente  et  pathognomonique  de  Texistence  du  mal. 

Iji  duro-mère  remplit  a  l'égard  des  os  du  cr&ne  la  même  fonction  que  le  pé- 
Tie«te on  J»mend>nme  médoUasveponr  les  antres  os,  puisque ,  si  l'on  ôdève  une 
porUoa  de  la  voûte  crâniaine,  eue  ne  se  rrfome  que  par  la  dure-mère  et  i  in 
8ar£ace  de  la  durC'mère  dénudée,  et  si  l'on  enlève'une  portion  de  cette  men^ 
brane,  l'os  se  nécrose  à  sa  table  profonde.  Il  résulte  de  ces  rapports ,  que  la  ma- 
laifie  de  la  dure-mère  ne  peut  se  prolonger  longtemps  sans  amener  la  maladie  de 
l'os,  ««xtovt  li  le  mal  eecupeU  «nriMe  ^teienne  de  cette  fibreuse ,  et  que  les 
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nialadiet  it  l'oc  amdnitiit  auisl  la  maladie  de  la  dore-OMi-e.  JXoat  f  rooTOM  dan* 
cet  circonstances  la  raison  de  la  coïncidence  si  habituelle  de  la  dirie  des  os  du 
crâne  et  de  la  maladie  de  la  dure-mère,  et  par  conséquent  aussi  l'indication  pré- 
cise d'agir  sur  l'os ,  lorsqu'on  a  des  indications  assex  précises  pour  qu'il  soit 
très-probable  que  la  dure-mère  est  malade  dans  un  point  déterminé. 
La  maladies  de  la  dure-mère,  comme  celles  du  périoste,  ont  aéo 
une  marche  très-lente  qui  dépend  de  la  texture  fibreuse  de  cette  i 
elles  ne  déterminent  la  mort,  au  moins  à  en  juger  par  les  faits  encore  peu  nom« 
Lreux,  k  la  vérité,  qui  existent  dans  le  domaine  de  l'art,  que  par  la  propagation 
du  mal  aux  autres  membranes  cérébrales  ou  au  tissu  du  cerveau,  on  bien  encore 
en  produisant  des  liquides  morl^fiques  qui  agissent  sur  l'encéphale,  soit  cooinàe 
corps  irritant ,  soit  comme  corps  comprimant.  Empêcher  la  maladie  de  s'étcadre 
dans  la  tète,  prévenir  la  formation  des  produits  raorbifiques,  les  soustraire  s'ils 
existenr,  par  des  moyens  chirurgicaux,  telles  sont  les  indications  à  remplir;  et 
ces  Indications  se  dédubent  spécialement  des  causes  locales,  des  tymptàmes  lo- 
caux, et  de  considérations  tirées  de  la  structure  des  parties  malades,  oaawica  et 
fibreuses ,  et  de  leurs  rapports  réciproques.  C'est  particulièrement  aoua  ce  point 
de  vue  que  la  marche  lente  et  chronique  des  inflammations  des  tissus  fibreux , 
comparativement  aux  Inflammations  même  très-chroniques  des  séreuses ,  mérite 
une  grande  considération  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  la 
dure-mère.  A.  N.  G«,  traJ, 

SECTION  IV. 

DE  l'WFLAHIATIOiI  DE  t'ARACHNO!DB  ET  DE  LA  PIB-BÉRB  , 
OU.  DE  Là  MÉNIRGITE. 

Nous  ne  séparerons  point  rinflammation  de  raraduK^lde 
de  celle  delà  pie-mère.  Ces  phlegmasies  sont  très^difficilei  k 
reconnaître  en  pratique;  et  comme  ces  deux  membranes 
sont  ordinairement  enflanunées  à  la  fois ,  il  est  très-probable 
que  les  tentatives  que  l'on  ferait  pour  assigner  à  rinflamma- 
tioB  de  chacune  d'elles  des  §ymp»t6nies  distincts ,  n'auraient 
que  peu  d'utilité.  La  phlegmasie  de  l'arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  se  termine  le  plus  souvent  par  le  dépôt  d'une  cou- 
che pseudo-membraneuse  entre  ces  aeux  tuniques.  Lorsque 
la  fausse  membrane  s'étend  uniformément  sur  les  circonvo- 
lutions, on  peut  supposer  qu'elle  est  le  produit  de  la  phleg- 
masie de  l'arachnoïde,  mais  lorsqu'elle  se  prolonge  profon- 
dément dans  les  intervalles  de  ces  replis ,  il  est  probable  que 
^est  la  pie-mère  qui  a  été  le  siège  du  mal  ;  il  est  de  fait  qu'on 
remarque  souvent  dans  ces  cas  que  la  pie-mère  présente  le 
plus  bÂut  degré  d'injection  vasculaire,  quoiqu'il  n'y  ait  au- 
cune concrétion  pseudo-membraneufe  entre  les  circonvo- 
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tnltoi.  U  «BUi'aiQean  très-rare  que  Vm  Irauve  dns  Tanfeii- 
noldfi  une  iinectioD  vasculaire  remarquable,  tellement  que 
Ton  reste  quelquefois  dans  le  doute  si  cette  membrane  a  été 
réelteneift  enflammée  * . 

L'inflammation  des  méninges  est  fréquamnent  jante  aux 
autns  maladies  aigués  da  cenrean;  mais  on  la  trouve  si  seu- 
vmt  H<^ée ,  que  Ton  peut  indiquer  les  accidents  qu'elle  pro- 
duit inmiédiateBient.  Cas  symptômes  ne  se  montrent  pas 
d^me  manière  uniforme.  Dans  quelques  caa,  la  mafadie  dé- 
bite par  la  céphalalgie,  les  vomissements,  la£^e  et  la 
diffiduté  de  simporter  lalumière  ;  mais  h  plus  iréquenmwnt , 
d'après  mes  observations ,  cette  pUegmasie débute  parune 
loBçoa  al  subite  attaque  de  convulsions^  Cette  attiupie  est 
qoelqnefcMS  préoédée  d!ttne  céphalalgie  et  de  vomissemento  ; 
BMjs  dteutMS  fais  eQe  n'est  annoncée  par  aucun  prodrome. 
Cette  attaque  de  convulsions  est  en  général  loi^e  et  in- 
tense ;  die  est  quelquefois  immédiatement  suiviedu  coma  qui 
altère  avec  des  retours  de  convulsions  jusqu'à  la  termnai  • 
son  funeste-  qui  arrive  en  peu  de  jours.  D'autres  ibis  h  ma- 
lade se  rétablit  après  le  premier  accès  oonvulsif  ;  il  paraît  très- 
bien  se  porter  pendant  qndques  heures ,  et  même  pendant 
pbtfieun  jours;  mais  le  coma  parait  ensuite  après  de  nou- 
velles convulsions ,  ou  sans  en  être- précédé.  U  y  a  enfin  dea 
cas  dans  lesquels  les  convulsions  ne  se  manifestent  qu'à  une 
période  avancée  de  la  maladie. 

J'ai  choisi  les  observations  suivantes  pour  mettre  en  évi- 
dence las  prineipaux  phénomènes  qui  se  manifestait  dans 
cette  maladie  grave ,  soit  chez  les  emants  ,.soit  chez  les  admî- 
tes. iUfai  d'évités  une  circonlocution ,.  j'adopterai  le  mot  mè- 
snwfùiff^pomr'eiprimer  la  maladie  que  je  définis  une  iirflun- 
nation  de  Fan^Mlde,  ou  de  la  pie-mère,  ou  de  ces  de» 
BwmbraBes  à  la  fois ,  et  que  je  considère  comme  une  aifoctIoB 
distincte  de  l'inflammation  de  la  dure-mèce. 


On  peut  ronsoltcr  sur  les  caractères  anatomîqnrs.  <lr«  inflammations  aiguës 
A  chroniques  <1e  l'arachnoïde ,  mon  Histoire  anatomique  des  injlatnmaUana , 
ta  I ,  p.  86.  On  j  trenvera ,  snr  les  diflirreates  dtërfetions  de  la  séreuse  encépbii» 
li<|—  ■nflam^tB  «  des  détails  trtVëteodus  qu^je  ne  puis  donner  ici  parce  qu'il» 
OKéderaient  les  limites  d'une  simple  note.  A.  N    G.,  trad* 
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,  §.  I«'^  Âiê»ii^fHê  9impl0  ee  montrant  «m»  iafbrmê  la  fins 
ordinaire, 

Obs.  VII.  Un  petit  garçon  de  onze  ans  était ,  depuis  une 
quinziiiie'de  jours ,  dans  une  sorte  d'abattement  et  «te  non- 
ehalaiice ,  avec  des  Tomissenents  fréquents  qui  se  repfodui- 
saient  tous  les  jours ,  ou  même  qui  peyenaieBt  piasSeurs'Ibis 
pu;  jour;  il  «?ait  en  même  temps  de  la  constipation ,  mails  il 
ne>se  ^a^poait  d^mioune  douleur,  et  il  n'ayait  pas  de  fièvre. 
Le  soir  du  ^  judn  4816,  cet  enfant  fut  atiteint  de  oontal- 
sions  violentes  qui  se  renouvdèrent  plusieunsfrài.  ïtams^les 
intervalles ,  il  eut  plusieurs  vomissements  et  se  pkdgmt  de  la 
tête ,  le  pouls  donnait  sdbante  pulsations  ;  les  convmlsiojs»  m 
rmouveltont  ft^uemment  la  nuit  suivante  ;  dan»  les  iàtJêt- 
valfes ,  il  se  plaignit  qu'il  perdait  la  vue.  Vers  le  matin ,  les 
cenvulaotts  cessèrent ,  et  le  msdade  resta  dans  le  plus  proèmd 
coma,  qui  continua  jusqu'au  milieu  de  la  jouniée  du  50.  U 
commença  alors  à  (Uminuer  après  d'abondantes  évacuations 
déterminées  par  un  purgatif.  Le  soir ,  l'enâuit  avi^  recouvré 
toute  sa  sensibilité  ;  il  se  plaignait  de  céphalalgie;  le  pouk 
donnait  cent  vingt  pulsations  par  minute. 

Le  l**'  juillet ,  les  mêmes  moyens  de  traitement  fbreut 
oontmnés ,  le  soulagement  «'accrut  ;  il  n'y  eut  plus  de  e^ba- 
Is^e  ni  de  vomissements;  la  langue  était  humide,  le  p<nds 
donnait  cent  vingt  pulsations. 

Le  3  ^  le  pouls  était  à  c^t  huit  ;  le  malade  «^accusait  plus 
aucune  douleur;  il  y  avait  de  la  propension  au  sommeM  ;  les 
papâles.étaieDtuii  peu  dilatées.  , 

Le  3 ,  povds  à  cent  douze  ;  le  malade  parmssait  dan^un 

état  beflOKoup.phissatirffidsant;  les  yeux  étalent  dans  if^at 

BaAurel  ;  le  ventre  était  libre  ;  la  langue  nette  ;  le  sommefl 

.  naturd.  Cet  état  s'améliora  encore  le  lendemain ,  et  le  pouis 

tomba  à  cent  huit. 

Le  5,  pouls  à  soixante-dix  ;  attaqué  de  vomissement ,  et 


vive  douleur  de  tête  :  bientôt  après ,  le  petit  malade  tomba 
dans  la  stupeur  ;  il  jouissait  de  sa  sensibihté  lorsqu'on  l'éveil- 
lait, mais  il  donnait  des  signes  d'impatience  de  ce  que  l'on 
troublait  son  repos  ;  il  se  {baignait  de  la  tête  ;  les  yeux  étaient 
dans  l'état  naturel  ;  les  vomissements  se  succédaient. 
Le  6,  coma  complet  avec  des  convulsions  fréquentes;  le 
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Mri»  variiât  d»  4»Bt  Tingt  à  GMit  goiiante  j^iiliÉtl^ 
lade  se  pressait  souvrat  le  front  d'une  main  et  Foodpat  de 
Pauvre.  Le  lendemain ,  il  passa  toute  la  journée  dans  un  coma 
proted ,  et  mourut  pendant  la  nuit. 

Omvê^mv  du  codatr».  — >*  Ap^  Fincision  de  la  dure-mère, 
4M  Deaomut  une  teinte  jaune  sur  différents  points  de  la  sor- 
fiMe  du^erveau*  Cette  q>parence  provenait  de  la  présence 
d'une  couche  pseudo-membruieuse  sur  l'arachnoïde.  Cette 
coodie  avait  eUTiron  r^Mdsseur  d'undemi-sc^eiMng  ;  die  était 
même  plus  épaisse  dans  qudques  pohits,  et  des  pondons 
pseudo-memhianeuses  très-considérables  se  prolongeaient 
entre  les  droonvolutions.  On  remarqua  aussi  une  assez  gnnde 
qaâaâké  de  cette  matière  pseudo-membraneuse  entre  les  hé- 
mispfaèMa  qui  étaient  même  ainsi  agghitinés  par  ]^aces  par 
cette  svbstanee.  Le  siège  princ^  de  ces  produits  de  la  ma- 
ladie était  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  ;  toute 
fai  base  du  cer?eau,  et  spédalemait  l'intervalle  des  lobée; 
presque  toute  la  surface  du  cervelet  en  était  aussi  tapissée. 
Ce  produit  pseudo-membraneux  n'«ustait  point  à  la  partie 
postérieure-  du  cerveau ,  où  la  pie-mère  était  évidemment 
enflammée.  La  surfiice  de  l'encéphale ,  dans  tous  les  points 
oorfesfondant  aux  lésions  des  méninges  ,  semblait  aussi 
«iflaounée;  mais  la  maladie  jie  pénétrait  pas  dans  son  épais- 
seur. On  trouva  un  peu  de  liquide  épandié  k  la  base  du  cvine 
après  qne  Ton  eut  oilevé  le  cerveau  ;  mais  il  n'y  avait  aucun 
épandfcement  dans  les  ventricules  :  du  reste,  tout  l'encéphale 
était  dan»  l'éUt  normal. 

On.  YUI.  Une  fille  de  neuf  ans  s^éveiUa  subitement  dans 
la  nuit  du  90  sq»tembre  1817 ,  se  plaignant  k  gnmds  cris 
d'une  violente  céphaWgie ,  «t  s'éeriimt  qif  on  hii  avait  domé 
un  coup  il  la  tête. 

Le  21 ,  douleur  IVontale  qui  n'est  pas  intoose ,  et  qui  n'o^ 
bhge  pas  la  msdade  à  garder  le  lit. . 

Le  â2,  peu  de  changement  ;  la  journée  se  passe  en  partie 
au  lit;  la  douleur  de,  tète  persiste ,  mais  les  plaintes  de  la 
malade  ne  seanblent  pas  alarmantes. 

Le  S5,  attaque  de  convulsions  videntes  et  prolongées, 
suivi»  immédiatement  de  coma  profond. 

Le  24,  je  la  vois  pour  la  première  fois ,  et  je  la  trouve 
dais  le  coma  complet ,  les  yeux  ouverts  et  portés  eft  haot^le 
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pouk  toiit  à  fidt  Btttttffcl  ;  te  leDdemain  elkétait  dins  le  iri^ 
étal  ;dte  mourut  le  96. 

OuverHtre  du  cadavre, — A  rinciiion  de  la  dûre^mère  on 
trouva  les  autres  membnuies  très-vasculakes  et  fort  îDjeotte 
eomme  dans  l'état  d'inflasAnatioa.  Cette  apparence  était 
masquée  dans  des  points  où  une  fausse  membrane  jaune^était 
ét^ue  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Cette  procfaidioii 
moriïide  était  dispMée  en  plaques  irrégulières  sur  diffiénnOés 
parties  de  la  surface  du  cerveau  ;  mais  elle  était  nlus  abon- 
dante à  la  surface  supérieure  de  Thémispbère  droit;  elle 
était  en  g^éral  de  l'épaisseur  d'un  demi-scbelling,  et  dans 
qudfpies  points  die  descendait  entre  les  circonYolutions.  On 
voyait  aussi  une  pseudo-membrane  oimsidérable  k  la  flnrÛMse 
du  eervdet.  Une  notable  quantité  de  matière  gélatineuse  était 
toimcbée  autour  des  nerfs  optiques,  et  environ  une  onee  dm 
fluide  odoré  se  trouvait  da^  les  ventricules;  la  substance 
cérébrale  était  partout  pfais  vasculaire  que  dans  l'état  nor- 
ind. 

Ois.  IX.  Une  petite  fille  de  deux  ans  fut  prise  subitement^ 
le  nuitin  du  21  mai  1836,  d'une  attaque  violente  et  prolon- 
gée de  convulsions,  qui  la  laissa  dans  un  état  d'abattOTieni 
tel  qu'elle  ne  semblait  pas  reconnaître  les  personnes  qui  Peu- 
touraient  ;  elle  resta  plimeur^  heures  dans  cet  état ,  et  les 
eonndsions  r^Nirurent  ;  dles  se  reproduisirent ,  pour  la  troi- 
sième fois,  la  juiit  nûvante,  où  elles  fureta  violentes  et  pro- 
lo^^.  Je  la  Ws  le  35,  et  pendant  ma  visite  elle  futiMtse 
encore  d'une  violente  et  longue  attaque  de  ooavuisîons  qui 
envahit  toutes  les  parties  du  corps  et  particvdièrement  la  face 
et  les  yeux ,  qui  étaient  horriblement  contournés.  La  malade 
était  pâle  et  semblait  épuisée;  le  poids  était  fréquent;  il  y 
avait  eu  d'abondantes  évacuations  abdominales  provoqpaén 
par  un  purgatif  prescrit  par*  le  docteur  Beilby  :  les  matières 
évacuées  étaient  noirâtres  et  non  naturelles.  Un  nouveau 
purgatif  fut  administré;  on  eut  recours  aux  saignées  loedes 
et  «uxaj^cations  froides  sur  la  tète,  et  l'on  ap{diqua  un 
védcatoire.  Après  cette  attaque,  la  malade  fut  ennipte  de 
convuldoQS  jusqu'à  Tqirès-midi  du  35.  Dans  cet  interalle , 
elle  resta  dans  un  état  demi-comateux  avec  des  tiesaiiUe- 
roents  fréquents ,  le  peuls  fréquent  et  faible ,  et  une  certaine 
dilatation  de»  p^Mlles  ;  die  prit  ua  peu  cte  nourritafe.  D«is 
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rapKS-mididu  25 .  les  con?iiUU»i8  revinrent  avec  une  graode 
¥iofeoee  ;  le  34 ,  elles  se  succédèrent  presque  sans  interruption 
pendant  ioute  la  journée  ;  les  forces  s'épuisèrent ,  et  la  mort 
arriva  de  bonne  heure  dans  la  soirée. 

(hneriure  du  cadavre, — La  surface  du  cerveau  après  Ten- 
lèvement  de  la  dure-mère  était  couverte ,  en  plusieurs  points, 
d'une  pseudo-niembrane  formée  entre  Parachnoïde  et  la  pie- 
mère.  C'était  particulièrement  aux  points  corre^ndantaui 
intervalles  des  circonvolutions  qu'on  observait  cette  pseado^ 
membrane,  qui  paraissait  en  certains  points  pénétrer  aune 
petite  profondeur  entre  ces  replis.  L'aracbnoïde  détacbée 
semblait  saine;  mais  la  pie-mère  était,  dans  toute  son  éten- 
due, au  pbis  haut  degré  d'injection  vasculaire,  spécialement 
entre  les  circonvolutions;  dont  les  espaces  étaient  tracés  par 
une  ligne  très-tranchée  d'un  rouge  vif  lorsque  l'on  coupait  le 
cerveau  verticalement.  U  n'y  avait  point  d'épanchement  dans 
les  ventricules ,  ni  aucune  autre  aiq[)arence  morbide. 

§.  n.  Mniugiie  d*unê  étendue  esiraordinaite,  ne  donnant 
Ueu  qu'à  des  eympiômes  très-^obscurs, 

à  quatre  ans  eut,  dans  le  milieu 

légère  qui  le  retint  au  lit  quatre 

a  chambre  que  depuis  quelques 

lefois  ou  deux,  lorsqu'il  fut  pris 

juin  au  soir.  Un  laxatif  qui  lui 

ilagea  beaucoup;  cependant  le 

^.  Le  25 ,  il  eut  encore  des  coli- 

oir  il  fut  encore  soulagé.  Mon- 

'autre  symptôme  qu'une  légère 

e  la  pesanteur  dans  les  yeux.  Le 

mt  la  nuit  ;  mais  il  se  plaignit. 

encore  du  ventre;  il  fut  purgé  fortement,  et  le  produit  des 

évacuations  n'offrit  rien  d'insolite.  Le  26,  il  eut  de  fréquents 

vomissements,  et  le  soir  il  était  accablé;  le  pouls  battait 

cent  vingt  fois  par  minute.  Je  le  vis  pour  la  première  fois 

dans  la  nuit  ;  il  était  alors  dans  un  état  d'accablement  qui 

touehait  évidemment  au  coma ,  on  pouvait  le  réveiller,  mais 

il  était  presque  indifférent  aux  objets  qui  l'enduraient.  Le 

pouls  donnait  cent  vingt  pulsations  ;  le  rec[ard  et  l'aspect 
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étaient  naturels;  on  eut  recours  aux  saignées  locales,  aux 
purgatifs, aux api^ieations  froides,  etc.  H  sunrint  âms  la 
m:^  de  fréqu(»its  fomissements  ;  les  laxattfs  étaient  rejetés  ^ 
et  aucune  évacuation  alvine  ne  survenait.  Le  27 ,  le  coma 
avait  augmenté ,  et  il  y  eut  àms  la  journée  de  fréquentes 
eonvulsions  de  la  faœ  et  des  bras  ;  le  pouls  était  à  cent  nngt 
pulsations,  et  il  était  faible;  les  pupilles  étaient  dilatées,  et 
les  yeux  étaient  insensibles  à  la  lumière;  la  mort  arriva  le 
Iffliàemain  de  grand  matin. 

0n  trouva  à  Touverture  du  cadavre  toute  -la  surflM^  du 
eenreau  couverte  d^une  couche  pseudo-membraneuje  jaunA^ 
tre,  d^^ée  entre  Tarachnolde  et  la  pie-mère.  €ette  couche 
avait  sa  plus  grande  épaisseur  vis-à-vis  des  intervalles  des  dr- 
oonvdutions.  Dans  quelques  points  cette  fausse  membrane 
pénétrait  dans  les  intervalles  jusqu'à  la  profondeur  d'un  demi* 
pouce ,  et  dans  certains  endr(Hts ,  sur  le  côté  droit  du  cer- 
veau, cette  couche  accompagnait  la  pie-mère  dans  tout  son 
trajet,  dans  toute  la  profondeur  des  circonvolutions,  dette 
concrétion  était  étendue  à  toute  la  surface  du  cerveau  et  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cervelet  ;  elle  existait  aussi 
à  un  degré  remarquable  autour  des  nerfs  optiques.  La  pio- 
mère  et  ramehnolde  avaient  contracté ,  par  f  intermédiaire 
de  cette  pseudo-membrane ,  de  solides  adhérences.  Lorsque 
ces  membranes  furent  séparées,  on  remarqua  que  Parachnoide 
n'offrait  aucune  altération,  mais  que  la  pie-mère  présentait 
dans  toute  son  étendue  une  injection  vasculaire  au  plus  haut 
degré.  Le  dépôt  pseudo-membraneux  était  entièrement  con- 
finé dans  l'intervalle  des  membranes;  car  on  n'en  trouvait 
pas  vestige,  soit  à  la  surface  libre  de  l'aracènoYde,  soit  à  la 
surface  profemde  de  la  pie-mère.  II  n'existait  aucun  épanche-' 
HMbut  séreux.  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  parfaitement 
sains  ;  les  intestins  étaient  en  plusieurs  points  aist^idus  par 
des  gaz. 

%  III.  Méningite  d'une  irès'peùie  étendue  anmmeée  pat  ieé 
êffviptàmes  violente^ 

Oh.  XI.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  prise,  le  24  Jafr* 
vier  1822,  d'une  violente  céphalalgie  et  de  vomissements, 
avec  une  oonstiiiation  opiniâtre  qui  résista  pendant  six  jours  ' 
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anx  Dui^ifs  les  plus  actifs.  Elle  se  plaignii  oonstammeDt 
pendant  ce  tcropB  de  céphalalgie  ;  les  vomissemeiits  reyivent 
de  temps  en  temps ,  mais  ils  ne  furent  pas  intenses  ;  le  peub 
yariait  de  quatre-vingt-dix  à  cent  pulsations.  Le  docteur  Hay 
eut  recours  avec  persévérance  aux  saignée»  générales  et  loca- 
les ,  secondées  par  les  purgatifs  les  plus  actifs  ingérés  dans 


k  l'emplm  de  tous  les  moyens  les  mieux  indiqués,  à  toutes 
Itt  périodes  du  mal. 
On  ne  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  aucun  épanche- 
,  dans  les  ventricules;  toutes  les  parties  du  cerveau  fu- 


rent trouvées  parfaitement  exemptes  d'altération  ;  il  n'y  avait 
de  lésion  morbide  qu'agi  surface  inférieure  du  lobe  antérieur 
de  l'hémisphère  droit ,  au  lieu  où  il  se  prolonge  au-dessus  de 
l'orbite  ;  il  existait  en  ce  point  une  couche  pseudo-membra* 
neuse  couvrant  une  surface  d'un  diamètre  à  peine  plus  étendu 
que  celui  d'un  schelling.  La  substance  du  cerveau  immédiate- 
ment adjacente  à  cette  couche  pseudo-membraneuse ,  était 
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sensiblement  plus  dense,  et  cette  lésion  n'exodtbttt  pas  en 
étendue  le  volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix.  On  ne  put 
reconnaître  aucune  altération  dans  aucun  autre  oi^gane. 

§.  IV.  ïïUnin^te  de  la  hase  du  cerveau* 

Oas.  XH.  Une  demoisdle  de  quatorze  ans  fut  prise  d'aGcl- 
éeaU  qui  ressemblaient  à  ceux  d'une  légère  fièvre  continue, 
qui  n*excita  aucune  alarme  jusqu'à  la  &i  de  la  seconde  se- 
maine. La  céphalalgie  augmenta  alors  d'intensité,  il  y  eut  de 
l'accablement  et ,  par  instants ,  de  l'incohérence  dans  les  idées. 
Je  la  vis  pour  la  première  fois ,  au  commencement  de  la  troi- 
sième semaine;  elle  était  dans  un  eut  d'accablement  qui 
tendait  au  coma  ;  les  pupflles  étaient  dilatées ,  le  pouls  battait 
de  cent  dix  à  cent  vingt  fois  par  minute;  la  langue  était 
saburrhale.  Pendant  les  jours  suivants  ,.les  accidents  varièrent 
considérablement  ;  on  trouvait  parfois  la  malade  dans  on 
état  comateux ,  ou  plutôt  dans  un  état  comme  typhode  ;  les 
yeux  semblaient  insensibles  à  la  lumière,  et  l'on  observa  une 
ou  deux  fois  un  certain  degré  de  strabisme  qui  ne  dura  pas* 
tantôt  elle  répondait  distinctement  aux  questions  qu'on  lui 
adressait ,  et  tantôt  elle  ne  répondait  pas;  le  pouls ,  pendais 
tout  ce  temps ,  variait  de  cent  dix  à  cent  trente  pulsations. 
La  veille  de  f».  mort ,  la  malade  se  montra  plus  sensible  à 
toutes  les  impiressions ,  et  en  tout  beaucoup  mieux;  mais  le 
lendemain  elle  tomba  dans  un  coma  plus  profond,  et  les  forces 
commencèrent  à  décroître;  elle  mourut  la  nuit  suivante, 
après  environ  trois  semaines  de  maladie.  Plusieurs  personnes 
de  sa  famille  sont  mortes  d'hydrocéphale. 
-  Ouverture  du  cadavre,  —  La  substance  cérébrale  était 
saine  ;  environ  deux  onces  de  liquide  étaient  épanchées  dans 
les  ventricules;  il  y  avait  une  grande 'quantité  de  matière 
pseudo-membraneuse  à  la  surface  du  pont  de  Varole,  d'où 
elle  s'étendait  en  avant  sur  la  base  du  cerveau;  il  s'en  trou- 
vait aussi  beaucoup ,  mais  de  format^pi  plus  récente ,  autour 
des  nerfs  optiques.  Cette  matière  pseiido-membraneuse  s'é> 
tendait  de  là  entre  lés  couches  optiques ,  vers  le  troisième 
ventricule. 
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S.  V.  Mémngite  suppurée  de  la  surface  du  cerveau* 

Oh.  Xin.  Un  enfant  de  huit  mois  mourut  le  15  mars  1818^ 
d'imé  maladie  qui  avait  duré  plus  de  trois  semaines.  Cette 
nudadie  débuta  par  de  la  fièvre ,  de  l'insomnie  et  une  respi- 
ration accélérée  ;  il  se  manifesta  ensuite  de  fréquentes  con- 
vulsions avec  beaucoup  d'accablement  ;  à  la  fin  les  convul- 
sions furent  violentes  ;  il  survint  du  strabisme,  et  le  malade 
tomba  dans  le  coma.  On  observa  dès  le  commencement  de  la 
maladie  une  proéminence  remarquable  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, qui  augmenta  considérablement  la  deuxième  semaine* 
Dans  le  troisième  septénaire ,  cette  tumeur  de  la  fontanelle 
était  circonscrite,  molle  et  fluctuante;  lorsqu'on  la  compri-^ 
mait,  il  en  résultait  des  mouvements  convulsifs;  elle  fut 
'  'te  ponction  ;  elle  fournit  d'abord 
iiite  de  la  sérosité  sanguinolente, 
in  changement  dans  les  accidents^ 
rs  après. 

,  on  reconnut  que  la  petite  ouver^ 
au  travers  de  la  fontanelle ,  abou- 
de  matière  floconneuse  épaisse  « 
[.ait  entre  la  dure^mère  et  l'arach- 
irâice  du  cerveau  dans  une  éten- 
ichement  semblable  se  trouvait 
-mère ,  et  s'étendait  dans  les  in- 
os.  Il  existait  aussi  une  grande 
lutour  des  nerfis  optiques  et  sous 
ut  un  épanchement  considérable 


supputée  des  ventricules, 

Obs.  XrV.  Un  enfant  de  cinq  mois  qui  avait  été  jusque-là 
dans  une  parfaite  santé ,  fut  pris  de  convulsions  le  soir  du 
21  novembi'e  1817.  Cette  attaque ,  qui  ne  fut  pas  d'une  lon- 
gue durée,  fut  attribuée  à  la  dentition;  on  incisa  les  gencives 
sur  plusieurs  dents  qui  paraissaient  être  la  cause  de  l'irrita- 
tion ,  et  l'on  eut  recours  aux  moyens  mis  habituellement  en 
usage  contre  ces  maladies.  La  nuit  se  passa  bien.  Le  22 ,  l'en- 
fant fut  abattu ,  et  la  respiration  était  accélérée.  Dans  Taprès- 

7      ' 
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midi,  sai»  aueun  retoer  de  convukions,  il  tomba  dans  le 
coma  où  il  resta  plusieurs  heures.  Il  en  sortit  après  une 
saignée  locale,  l'admi&istre(tion  d'un  purgatif  et  des  applica- 
tions froides  sur  la  tête.  Lie  23 ,  cet  enfant  était  dans  un  état 
très-sattefoisant  ;  les  yeux  étaient  dans  Tétat  naturel  ;  il  fixait 
et  reconnaissait  les  objets  qui  l'environnaient  ;  il  était  même 
disposé  à  jouer  ;  il  n'existait  de  traces  de  maladie  que  des 
tressaillements  irréguliers.  Le  24 ,  il  resta  toute  la  fournée 
duns  cet  état  satisfaisant;  mais  il  fut  pris  le  soir  d'une  atta- 
que de  convulsions  qui  dura  toute  la  nuit  sans  intermissiôn. 
La  mort  survint  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre. — Une  couche  pseudo-membraneuse 
était  étendue  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  eUe  couvrait 
presque  toute  la  surface  supérieure  dii  cerveau.  On  trouvait 
aussi  une  grande  cpiantitéde  cette  matière  pseudo-membra- 
usMse  à  la  surface  inférieure  des  lobes  antérieurs ,  entre  les 
hémisphères  et  sur  le  cervelet.  Il  y^  avait  dans  les  ventricules 
latéraux  environ  une  once  de  matière  purulente,  et  la  sub- 
stance du  cerveau,  qui  forme  les  parois  des  ventricules  était 
très-ramoUie;  il  n'y  avait  point  d'épanchement  séreux  dans 
ces  cavités.  Une  matière  gélatineuse  était  épanchée  en  grande 
quantité  autour  des  nerfe  optiques ,  sous  la  base  du  cerveau 
et  s6u8  le  cerveleU  Un  sembuMe  produit  mêlé  d'un  peu 
cb  matière  puruiante  se  trouvait  au-dessous  de  la  moelle 
aUoDgée  *. 

'  *  Là  ènfnlWgite  des  TeAtiicnles,  soit  à  cause  des  rapports  cpi'eDe  a  avec  Thy* 
dhMséph^  aiguë,  dtmt  elle  diffère  c^eiidant  et  ptar  ses  sjmpfAmes  et  par  Ks 
désordres  qu'elle  laisse  après  elle  ;  soit  a  cause  de  ses  caractères  WMûmiqptei,  tjirf 
sont  qudquefois  assez  difficiles  i  reconnaître ,  poui  échapper  à  Jes  observateurs 
qui  ne  les  auraient  pas  bien  présents,  mérite  de  fixer  l'attention  éèa  pathologlstes. 
Le  fait  intéressant  rapporté  par  M.  Àberi*roinbie>  laisse  à  désirer  ane  descrip» 
tion  exacte  de  l'état  dans  lequel  était  la  séreuse  des  ventricules  correspondant  au 
tissu  cérébral  ramoUi.  C'est  pour  bien  ^ûre  ea^naitrq  Ira  caractères  anatoniquea 
de  cette  méninge  enflammée ,  et  pour  signaler  aussi  les  difEérentes  formes  soos 
lesquelles  cette  maladie  se  présente  à  l'observation  clinique ,  qu'il  nous  parait 
ntik  de  joindre  aux  faits  recueillis  jpar  M.  Abercrombie ,  les  trois  faits  suivants. 
ÛBS.  XIV  (his).  Une  ]petite  fille  de  quatre  ans  fut  atteinte  sabitement ,  dans  l«i 
nuit  du  2  an  3  octobre,  de  nauséea,  de  ven^sements  et  de  doideurs  de  tct« 
violentes.  Le  soir  du  3  octobre ,  le  pouls  était  fréquent  et  plein ,  les  pommettes 
étai^t  colorées;  la  malade  était  assoupie,  elle  était  réveillée  par  des  envies  de 
^oMir  qui  survcni^enc  de  temps  en  temps  :  elle  portait  alors  la  main  i  la  tête. 
DMfla  nuit,  oonv«lsion  idoiente  qui  dora  Une  ènai-henre,  et  qui  fol  saine 
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s.  TU.  Méningite  du  cmmiet. 

Om.  XV.  Une  demoiselle  de  quarante-diiq  90s ,  sujette  k. 
m  écoulMBeat  par  Tweille  gauche ,  se  plaignait  d'une  dou- 

d'on  profond  somineil.  Deuxième  jour,  l'rafant  est  a««oapl,  soubresautt  de« 
extrémités  dioraciques ,  yeux  hagards  quand  on  le  tire  de  son  état  d*assoupIsse- 
ment,  ce  qui  est  assez  facile  ;  pupilles  dilatées  ayec  oscillations ,  face  mloniinée, 
ImifiBe.  Douce  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles  ;  pctit'Iait  nitré  pour 
boiasini.  La  malade  a  été  ëveiUee  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  mais  elle  est 
rctonbée ,  vers  le  soir,  dans  l'assoupissement;  yeux  portés  en  haut,  pupilles  di- 
lata et  peu  mobiles.  Quelques  envies  de  vomir  pendant  la  nuit ,  deux  attaques 
de  coavubioDS ,  cris  :  de  U  glace  est  maintenue  sur  la  tête.  Cet  état  persiste  le 
quatrième  et  le  cinquième  jtMir,  pendant  lesquels  il  y  a  des  alternatives  de  som- 
adence  et  d'af^tatlon  ;  les  pupilles  restent  dilatées  et  immobiles ,  il  y  a  des  con- 
vulsions dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les  mains  ;  parfois  rcnfant  se  renverse 
en  arrière  et  serre  les  dents  ;  la  face  devient  violette  et  gonflée  ;  le  pouls  s'accélère 
dans  les  paroxysmes.  Six  sangsues  sont  appliquées  derrière  les  oreilles  ;  la  glace 
ert  oMintrâne sur  la  tête,  et  l'on  donne  des  lavements  laxatifs.  Le  sixième  jour, 
cooaa  profond  et  continuel,  qui  n'est  interrompu  que  par  des  cris  et  des  soupirs; 
pupille  très-dilatée ,  yeux  portés  en  haut  et  en  dehors  ,  pouls  lent ,  seosibiUtc  gc- 
oérale  diminuée  :  mort  dans  la  nuit. 

Ouvtrtun  4tt  eailavr*.— Environ  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  jaunâtre 
s^écoula  i  l'incision  de  la  dure-mère  :  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du 
cerveau  étaient  très-engorgés  ;  l'arachnoïde  de  la  convexité  était  dans  l'état  sain, 
vne  once  environ  de  sérosité  lactescente  était  épanchée  dans  chaque  vcntricidc 
latérftL  L'arachnoïde  qui  tapisse  leur  cavité  «tait  pâle ,  mais  elle  était  terne  et  un 
peu  épaissie;  sa  surface  était  rugueuse  au  toucher;  les  plexus  choroïdes  étaient 
rouges,  injectés  et  épaissis;  une  matière  gébtino-purulente  leur  adhérait;  une 
couche  plastique ,  opaque,  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  recouvrait  tout  rentre- 
croisement  des  nerfs  optiques ,  et  se  prolongeait  dans  la  scissure  de  Sylvius  ;  tons 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  étaient  sains. 

Cette  observation  «présente  l'inflamitiation  de  la  séreuse  des  ventricules  à  son 
plus  faible  degré  :  elle  a  été  beaucoup  plus  prononcée  dans  le  cas  suivant,  observé 
par  le  D.  Legouais. 

Obs.  XIV  {ter).  Une  petite  fille  de  huit  ans  était  sujette' à  des  épisUxIs  qui 
étaient  encore  devenues  plus  fréquentes  depuis  un  mois.  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  elle  commença  i  se  plaindre  de  la  tète;  le  13,  la  céphalalgie 
augmenta  ,  et  il  survint  des  vomissements  ;  le  14 ,  augmentation  de  la  céphalalgie, 
insomnie ,  face  rouge ,  animée-;  yeux  vifs ,  constipation  ,  ventre  sensible  au  tou- 
dier ,  vomissements  glaireux ,  agitation.  Le  17  décembre ,  tendance  ù  l'assoupis- 
sèment,  cris  fiêquents)  des  pédiluves  sinapisés  avancèrent  la  diminution  de  la 
céphalalgie,  qui  devint  encore  moindre  diûis  la  journée,  après  l'application  de 
qaatre  sangsues  derrière  chaque  oreille;  l'assoupissement  diminua  également, 
mais  il  revint  dans  la  nuit,  dans  laquelle  il  y  eut  aussi  de  l'agitation.  I^  18 ,  lé- 
gère altération  des  facultés  intellectuelles;  réponses  peu  faciles,  moins  de  eépha* 
lalgie,  mais  toujours  assoupissement  ;  chaleur  de  la  peau  peu  élevée,  pouls  lent, 
langue  chargée  ,  constipation ,  cris  ;  on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds  et  de 
la  glace  sur  la  tète,  etl  on  administra  vne  potion  ëthérée.  L'assoupissement  dimi- 
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leur  dans  cette  partie,  le  11  mai  1^1  ;  les  deux  Jours  sui- 
vants ,  cette  douleur  s'étendit  à  la  tête ,  et  s'accompagna  de 
ièvre.  Le  14 ,  la  malade  se  plaignait  de  céphalalgie  générale 
et  d'une  violente  et  douloureuse  sensation  de  battements  à  la 

nos  t  il  y  eut  une  rémisfion  momentanée  «les  autres  symptômes ,  iiiais  le  cou 
devint  raide,  la  parole  difficile  ;  la  nui^  suivante,  il  y  en%  une  diminution  sensi- 
ble de  l'assoupissement  et  derafFaissement,  après  une  évacuation  spontannée. 
Le  19 ,  ëtat  tout  à  fdit  satisfaisant,  retour  de  la  rsjson ,  parole  facile  ,  pouls  un 
peu  fréquent  et  intermittent ,  urines  troubles ,  sédimen^euses;  le  soir ,  la  tendance 
a  l'assoupissement  et  la  raideur  du  cou,  reparaissent  k  un  faible  deçr4.  Le  21 , 
vers  le  milieu  du  jour ,  douleur  au  sommet  de  la  tète  et  à  la  partie  postérieure  du 
cou ,  rougeur  de  la  face ,  chaleur  à  la  peau.  Le  22 ,  même  eut  ^  on  fit  appliquer 
quatre  sangsues  à  l'anus  et  des  pédiluves  sinapisés  ;  la  nuit ,  céphalalgie ,  loqua- 
cité ,  délire;  agitation  vive ,  plaintes  dans  lesquelles  l'enfaiit  accuse  une  douleur 
de  tète,  accablement.  Cet  état  continua  jusqu'au  20;  alors  agitation  violente, 
pouls  fréquent ,  petit  et  serré  ;  visage  rouge ,  peau  chaude ,  ventre  très-libre  ;  on 
plaça  deux  vésicatoires  aux  cuisses ,  et  deux  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Le 
27  ,'  parole  plus  difficile,  prostration  plus  considérable.  Le  28  et  le  29 ,  l'assou- 
l^ssement  augmenta,  la  malade  ne  répondait  que  par  monosyllabes  aux  questions 
qu'on  lui  adressait  ;  on  fil  appliquer  qes  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Le  90  , 
vers  quatre  heures ,  perte  complète  de  connaissance ,  renversement  de  la  tète  en 
arriéra,  mouvements  irfégnliers  des  bras,  yeux  immobiles  tournés  en  haut,  pur 
pille  extraordinairement  dilatée,  non  contractile,  poub  fréquent ,  intermittent  et 
faible,  face  rouge,  respiration  gênée.  Le  31 ,  affaissement  généra^ ,  face  violâtre, 
respiration  stertoreuse ,  et  mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre. —9 Les  circonvolurîons  cérébrales  étaioat  aplaties,  les 
ventricules  latéraux  étalent  très-distendus  et  contenaient  quatre  i  cinq  onces  de 
sérosité  limpide.  L'arachnoïde  qui  tapisse  les  ventricules,  avait  acquis  une  épais* 
seur  et  une  résistance  au  moins  doubles  de  celles  qu'dle  o(ùre  dans  l'état  sain.  La 
substance  cérébvale  avait  sa  consistance  ordinaire.  Les  deux  poumons  étaient 
gorgés  de  sang ,  et  présentaient  quelques  pointa  d^nduration  vers  leurs  bords  pos« 
térirurs;  les  intestins  avaient  entre  eux  des  adhérences  anciennes,  et  ily  avait 
quelque  trace  d'affection  chronique  de  la  muqueuse  digestive  *. 

Cette  observation  est  «itrèmement  remarquable  par  le  siège  circonscrit  de  l'in- 
flammation encéphalique  dans  la  séreuse  des  ventricules;  elle  fournit  un  exemple 
de  phl^masie  aiguë  prolongée  de  cette  membrane,  caractérisée  par  son  é|^aissis« 
sèment  et  par  son  augmentation  de  densité.  Le  fait  suivant*nous  offrira  l  arach- 
noïde des  ventricules  enflammée  et  couverte  d'une  pseudo-membrane. 

Obs.  XIV  (quater).  Marie  Guibert,  âgée  de  treixc  ans,  était  épuisée  par  une 
succession  d'abcès  survenus  à  l'aisselle,  sous  le  grand  pectoral  et  4  la  mamelle; 
b  suppuration  avait  alterné  avec  une  diarrhée.  Ces  accidents  s'étaient  proloi^es 
du  17  septembre  1823  au  13  février  1828.  Ce  jour-là  la  malade,  qui  était  fort 
bien  et  en  apparoice  convalescente  depuis  quelques  jours,  qu'un  cautère  avait 
été  étobli  en  arrière  et  à  droite  du  thorax,  se  pbignit  d'un  peu  de  douleur  sus- 
orbitaire  du  cdté gauche.  La  conjonctive  de  ce  côté  était  injectée,  l'œil  sensible 

•  Cette  observation  de  M.  Legouais  est  Insérée  dwis  le  TraiU  de  l'JraeiMitt' 
de  MM.  Parent  et  Martinet ,  p.  274. 
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partie  pNOstérieure  de  la  tête.  Elle  était  sourde,  et  tendait  h 
l'assoupissement ,  mais  eUe  conservait  toute  sa  sensibilité  ;  le 
pouls  donnait  cent  vingt  pulsations,  et  était  très-fort;  une 
large  saignée  fut  pratiquée,  et  les  médicaments  appropriés  à 

à  la  lumière,  la  peau  chaude;  il  y  avait  dê\n  fièvre.  Le  14,  vomisseoienU  , 
aDgmentation  de  la  douleur  de  la  tète  ;  le  soir ,  vive  agitation ,  cris  arrachés  par 
la  douleur;  la  malade  se  remue  sans  cesse  et  peut  à  peine  répondre;  face  coltv 
rée^  pouls  frëqvent  «t  serré  :  on  pratiqua  une  saignée  de  bras  de  deux  palettes, 
<pi  parut  soulager;  cependant  elle  vomit  encore  après;  nuit  assez  tranquille. 
]Qo  15,  pouls  à  cent  seize  pulsations,  développé;  peau  chaude,  face  colorée,, 
impossibilité  de  supporter  une  vive  lumière,  langue  naturelle;  plus  d*envie  de 
vomi* ,  réponses  lentes  (JPrescr.  oximel ,  compresses  froides  sur  la  tète ,  huit 
saBgines  aux  tempes,  sinapismes).  Dans  la  journée,  elle  eut  quelques  frissons, 
do  délire,  et  poussa  des  cris  aigus;  le  soir,  le  sang  provenant  des  morsures  de» 
sangsues  était  à  peine  arrêté,  qu'on  en  appliqua  six  autres  sur  les  côtés  du  cou» 
Le  16,  les  yeux  sont  fortement  portés  à  droite  et  insensibles  k  la  lumière;  la  ma- 
lade se'  plaint  de  fortes  douleurs  et  d'élancements  dans  la  tète;  il  survient  plu» 
sicvrs  vomissements  bilieux  ;  le  bras  gauche  est  complètement  paralysé,  et  parait 
avoir  perda  «a  sensibilité;  les  muscles  fléchisseurs  du  membre  thoracique  droit 
sont  contractés,  la  sensibilité  paraît  égfilçroent  éteinte  dans  cette  parâe;  dan» 
l'après-midi ,  il  y  a  parfois  du  délire  par  moments.  Le  17 ,  on  trouve  plus  de  résis- 
tance i  étendre  l'avant-bras  droit,  qui  présente  de  fréquents  soubresauts  des  ten- 
4oas;  pouls  à  cent  huit  pulsations ,  irrégulier,  faible  ;  le  soir,  la  respiration  est 
accélérée  ,  râlante ,  l'insensibilité  est  copiplète ,  et  le  lendemain ,  la  malade  meurt 
à  huit  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Fausses  membranes  purulentes,  d'un  beau  jaune , 
4ans  la  cavité  de  l'arachnoïde  vers  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche; 
on  en  trouva  encore  à  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  d'une  moindre 
étendue.  Dans  ces  deux  points ,  ainsi  que  vers  la  sdssure  de  Sylviits,  sur  les  par* 
tics  latérales  externes  de  l'hémisphère  et  aux  environs  de  l'entrecroisement  des 
BcrCi  optiques ,  on  observe  uneinhltration  purulente  du  tissu  sous-arachnoïdien  , 
«d  «st  épaisd ,  jaunitre  et  complètement  opaque;  les  membranes  sont  injectée» 
dans  tonte  leur  étendue,  pales  et  friables.  La  partie  supérieure  du  cerveau  parait 
saine ,  la  substance  blanche  est  seulement  un  peu  injectée  ;  les  ventricules  ren- 
ferment chacun  une  once  de  sérosité  trouble,  lactescente;  ils  sont  tapissés  dans 
Icor  moitié  postérieure  de  fausses  membranes.  L*arachnoide  et  la  substance  céré* 
brak  adjacente  sont  piquetées  de  points  rouges  ;  cette  dernière  parait  ramollie  ; 
le  scptum-luddora ,  la  voûte  et  le  corps  calleux  ont  perdu  leur  consbtance  ;  il» 
troublent  l'eau  dans  laquelle  on  les  met;  sérosité  purulente  dan^  le  quatrième 
ventrl^e ,  dont  les  parois  sont  également  piquetées  de  rouge.  Cervelet  ferme , 
•rfn,  ainsi  que  b  protubérance  cérébrale,  les  corps  striés  et  les  couches  opti- 
ques *. 

n  serait  &cile  de  multiplier  les  observations  sur  cette  méningite,  car  les  au- 
teurs en  ont  recueilli  nn  assez  grand  nombre ,  et  elle  se  présente  encore  assez  fré- 
t  dans  la  pratique;  mais  Ces  faits  suffisent  pour  faire  voir  que  l'inflam- 


*  Observation  recueillie  par  M.  Diarrc,  et  rapportée  par  M.  Charpentier, 
dans  son  Traité  de  V Hydrocéphale  aiguë ^  p.  175. 
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cet  état  furent  employés  avec  activité  le  jour  et  le  lendemain 
par  les  docteurs  Thatcher  et  Bryce.  Je  vis  la  malade  le  16  mai  : 
il  existait  alors  un  véritable  état  comateux  ;  néanmoins  la 
makde,  lorsqu'on  l'éveillait,  jouissait  de  ses  sensations;  les 
yeux  étaient  dans  l'état  naturel,  la  langue  était  nette;  le 
pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  Elle  se  plaignait  encore 
de  la  tête ,  lorsqu'on  la  pressait  de  questions ,  mus  elle  ne  se 
plaignait  nullement  de  son  état  tant  qu'on  ne  l'éveillait  pas 
tout  k  fait  entièrement.  Le  pouls  avait  beaucoup  perdu  de  sa 
force;  aussi  n'eut-on  recours  qu%ux  saignées  locales.  Le  soir 
on  pouvait  la  faire  sortir  de  l'état  comateux  avec  phis  de  £&- 
cilité  ;  elle  disait  qu'elle  se  trouvait  mieux  ;  eUe  passa  la  nuit 
dans  l'insomnie  en  tenant  des  discours  incohérents  ;  elle  périt 
de  bonne  heure  le  lendemain  matin.  Il  était  survenu,  ()ans 
le  commencement  de  la  maladie,  un  léger  écoul^nent  par 
l'oreille  gauche. 

Ouverture  du  cadavre. — U  y  avait  un  léger  épandiement 
dans  les  ventricules  latéraux;  le  cerveau  était  d^aiUeurs  par- 
faitement sain.  Une  matière  punforme  épaisse  était  épanchée 
à  l'extérieur  du  cervelet  ;  ce  dépôt  était  plus  abondant  du 
côté  gauche.  La  pie-mère  cérébelleuse  était  fort  injectée; 
mais* la  dure-mère  était  saine;  il  y  avait  un  peu  de  matière 

J purulente  autour  de  la  glande  pituitaire  et  dans  la  cavité  de 
'oreille ,  mais  il  n'existait  pas  de  trace  de  lésion  des  os  du 
crâne  et  de  la  dure-mère  correspondante  autour  de  l'oreille. 
On  voit ,  par  les  fiadts  précédents ,  la  diversité  remarquable 
des  symptômes  de  la  méningite  ;  j'ai  choisi  avec  soin  ces 
observations  pour  donner  des  exemples  de  méningite  exempte 
de  complication  avec  toute  autre  affecti<;^  grave  du  cerveau. 
Les  convulsions  des  enfants,  que  l'on  éài  porté  à  attribuer 
indistinctement  à  la  dentition,  sont,  je  erois,  fréquemment 
dépendantes  d'une  méningite.  Dans  ces  eas,  au  lien  d'une 
couche  pseudo-membraneuse,  on  observe  souvent  une  c«uche 
mince  à  k  vérité,  mais  étendue,  de  liquide  puriforme  à  la 
surface  de  la  pie-mère. 


ination  se  montre  clans  cette  partie  du  cerveau  avec  «es  caractères  anatomiqurs 
ordinaires.  Ntnia  examinerons  dans  une  «utre  note  si  elle  se  caractérise  par  des 
symptômes  suffisants  pour  la  dire  reconnaître  pendant  la  vie. 

A.  N.  G.,  frad. 
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§.  Vm.  P<Mmê  dangereuse  de  la  méningite,  gui  ne  imiese 
d'autre  trace  qu'une  injection  extraerdinowe^ 

Ceux  qui  (mt  écrit  sur  les  nraladies  du  cerveau ,  me  panuU- 
Msnt  n'i^ûir  pas  assez  fixé  leur  attentioE  sur  une  forme  mn- 
dmçe  de  la  méningite ,  qui  met  le  malade  dans  le  plus  gr^ 
dnger.  Lorsqu'efie  revêt  cette  forme  ^  la  méi^i^ite  est  faci< 
kraent  prise  pour  une  manie,  ou  cb^  les  femmes  pour  une 
mocBfieation  de  l'hystérie;  c'est  ainsi  que  l'on  ne  reconnaît 
qadquefois  cette  deuigereuse  affection  que  lorsqu'elle  est  de- 
venue rs^ndement  et  inopinément  fîttale.  Cette  forme  de  la 
méningite  commence  quelqirafois  par  une  dépression  del 
fonctions  vitales,  qui  disparait  subitement  après  une  courte 
durée  pour  faire  {dace  à  un  état  de  galté  extraordinaire ,  que 
soit  bientôt  l'exdtation  numiaque.  D'aides  M&^  l'invasion 
de  cette  sialadie  est  moins  évidente,  et  elle  ne  manifeste  son 
existence  que  lorsqu'elle  est  tout  â  Ait  confirmée.  Les  symp- 
ttoes  par  lesqu^  se  distingue  en  général  cette  affection» 
sont  une  rapidité  remarquable  dans  les  manières  des  malades, 
une  léquacité  continudle,  dans  laqudle  ils  passent  d'un 
sujet  i  un  autre  sans  raison;  une  insomnie  opiniâUre  et  lo 
pouls  Mtit  et  fréquent.  On  cd)serve  quelquefois ,  dans  ces  cas, 
des  baflndnations ,  qui  condstent  en  ce  que  les  malades  m  . 
représentent  «fes  personnes  et  des  choses  qui  ne  sont  point 
eà  leur  fmagination  les  leur  fait  voir»  mais  ce  symptôma 
manque  entièrement  dans  plusieurs  cas.  Les  progrès  de  cette 
miAftdie  sont  en  général  très-raj^des,  et  dans  quelques  cas 
eBe  détermine  des  convulsions  et  le  coma  ;  mais  le  plus  ordi^ 
nairement  elle  devient  fatale  par  Fexjtinction  subite  de  la 
vie  au  pl^haut  degré  de  l'I^yperstimuMion ,  sans  état  coma- 
teux. 

Le  désordre  principal  que  cette  fit^'me  de  la  méningite 
iaisse  8^»rès  elfe ,  consiste  en  une  mjection  vasculaire  considé- 
rtàAt  €fe  la  pie-mère ,  quelquefôis  avec  un  léger  épanchement 
entre  cette  membrane  et  l'arachnoïde. 

Cette  méningite  met  les  malades  dans  le  plus  grand  dan- 
ger ,  et  elle  ne  x>ermet  pas  de  traitement  très-actif.  La  saignée 
générale  est  mal  supportée ,  et  Fon  est  forcé  de  s'en  tepir  aux 
saignées  locales,  aux  purgatifs,  auxantimoniaux:  et  à  l'expli- 
cation si  eflficace  du  froid  sur  la  tétCw. 
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Celte  Ibime  de  phlegmasie  enoépfaftlkpie  est  tpès^conmpiDe 
chez  les  femmes  d'une  eonstitution  délicate  et  irritable  ;  mais 
elle  s'observe  aussi  chez  des  sujets  de  l'autre  seie ,  et  spé- 
cialement chez  des  indÎTidus  intempérants.  Je  Vai  oependant 
observée  une  fois  chez  un  individu  de  quarante  à  cinquante 
ans,  d',une  forte  constitution,  et  menant  une  vie  trèsdr^lée. 
Il  est  difficile  d'expliquer  comment  la  mort  survient  dans 
cette  maladie;  elle  parait  en  général  le  résultat  subit  d'une 
eitinction  de  la  vie  arrivant  au  plus  haut  degré  de  l'exci- 
tation, sans  aucun  des  résultats  ieunédiats  de  l'inflammatioB. 

Ois.  XVI.  Une  demoiselle  de  vingt-trois  ans  avait  éprouvé  , 
Beaucoup  de  chagrin  de  Ik  mort  de  sa  sœur;  elle  en  avait 
perdu  l'appétit  et  le  sommeil  II  y  avait  environ  deux  mois 
qu'elle  était  dans  cet  état,  lorsque,  le  4  août  18S5 ,  elle  s'a- 
dressa au  docteur  Kellie ,  voulant,  disait-elle,  le  consulter 
pour  son  estomac.  Ce  médecin  la  trouva  divaguant  d'un  siget 
à  un  autre  avec  une  extrême  rapidité  et  une  grande  incohé- 
rence dans  les  idées.  Le  5  août,  elle  était  dans  le  plus  haut  . 
degré  d'excitation ,  elle  parlait  continuellement  et  elle  chan- 
tait et  criait  akemativement  ;  le  pouls  donnait  de  quatre- 
vingts  à  quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  soir,  elle  devint 
tout  à  fait  calme  et  raisonnable  après  une  dose  d'opium  :  cet 
état  satisfaisant  dura  une  heure  au  plus;  elle  s'endormii 
ensuite,^  et  après  deux  heures  de  sommeil,  elle  se  réveilla 
dans  le  même  état  d'excitation  où  elle  avait  été  auparavant, 
Les  mêmes  symptômes  continuèrent  le  6  ;  le  matin,  le  poub 
était  peu  altéré,  mais  il  devint  ensuite  petit  et  tr^-rapide. 
Le  7 ,  après  une  nuit  dans  laquelle  l'excitation  avait  été  con- 
tinue et  considérable ,  elle  eut  encore  un  intervalle  lucide, 
mais  son  pouls  battait  alors  cent  cinquante  fois.  L'excitation 
reparut ,  et  continua  jusqu'à  quatre  heures  de  l'après-midi , 
heure  à  laquelle  elle  s'endormit.  Elle  se  réveilla  à  huit  heures, 
cflAme  et  jouissant  de  toutes  ses  facultés ,  mais  avec  une  ten- 
dance évidente  au  coma  ;  le  poub  était  petit  et  donnait  cent 
cinquante  pulsations.  Elle  prit  des  aliments  et  du  vin ,  et 
elle  passa  la  nuit ,  partie  dans  l'état  d'excitation ,  partie  dans 
l'état  de  coma  :  elle  continua  jusqu'à  la  mort  à  tenir  des  dis- 
cours incohérents;  mais  elle  connaissait  «eux  qui  l'entou- 
raient ,  et  elle  comprenait  très-bien  tout  ce  qu'on  lui  disait. 
La  mort  survint  vers  le  milieu  de  la  journée  du  8. 
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ht  seol  désordre  qu -il  fat  possible  de  trouver  à  Pouverture 
éa  eadfl?fe,ftit  Fétat  d'injection  vaseulake  coosidérable  de 
la^-mère ,  i<»nt  à  de  nombreux  pdnts  rouges  dans  la  sub- 
stance du  cerveau. 

Oh.  XVII.  Un  honmie  de  quarante-quatre  ans,  d'une 
forte  constitution ,  et  menant  une  vie  très-régulière,  fut  su- 
bitement pris ,  sans  cause  connue ,  d'un  extrême  abattement, 
joint  à  un  certain  degré  de  babil  et  d'insomnie.  Cet  état 
dura  deux  jours,  et  cessa  ensuite  subitement;  le  malade 
reprit  alors  toutes  ses  fecultés  et  parla  avec  enjouement. 
Cette  amélioration  fût  ^pendant  immédiatement  suivie  d'un 
état  d'excitation  générale ,  avec  loquacité  et  propos  incohé- 
rents ,  avec  insonmie  opinJAtre  ;  le  pouls  s'éleva  rapidement  à 
cent  soixante  pulsations.  La  mdadie  persista  avec  les  mêmes 
accidents  pendant  environ  quatre  jours,  après  lesquels  le 
malade  tomba  subitement  dans  un  état  de  coUapsus,  et 
mourut. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  aucune  autre  lésion 
qu'une  injection  vasculaire  considérable  de  la  pie-mère  et  de 
l'aradmolide,  avec  une  petite  quantité  de  sérosité  épanchée 
entre  ces  mesnbranes. 

Cette  obscure  et  dangereuse  maladie  encéphalique  se  ma- 
ififeste  quelquefois  comme  complication  d'autres  maladies, 
et  spéc^ment  du  rhumatisme  aigu  et  d'autres  affections 
inflammatoires;  elle  attaque  quelquefois  les  femmes  en  cou- 
ches. 11  serait  iuutile  de  rapporter  ici,  avec  détail,  des  faits 
de  ce  genre;  on  ne  ferait  pas  mieux  connaître  la  nature  de 
cette  maladie  *. 

*  La  Woit  ne  nous  semU«  pas  seulement  produite  par  l'excès  êe  surezdutlon 

Îénârale  qn'ëpronve  toute  l'ëconomie  par  suite  de  rinflammation  étendue,  encuro 
sa  première  période,  qui  s'est  développée  dans  les  méninges,  dans  les  cas  sur 
Ihquels  M.  Àbercrotnble  vient  de  rapporter  des  obsenrations.  11  semble  très-pro- 
baÛe  que  la  mort  est  aussi  due  en  partie ,  au  moins  dans  ces  cas ,  k  la  compres- 
sion qu'épronre  le  cerreau  par  l'augmentation  de  quantité  du  fluide  de  Cotugno. 
La  pnlegmasie  de  la  pi«*mere ,  qui  est  l'organe  sécréteur  de  ce  fluide ,  explique 
snCuamment  l'augmentation  d'exhalation  qui  le  rend  plus  abondant.  Le  fait  sui- 
vant ,  qui  fournira ,  en  même  temps,  un  exemple  de  méningite  des  ventricules  , 
montre  la  réalité  de  cette  augmentation  de  liquide  séreux  dans  la  cavité  encépha- 
lique, Cette  augmentation ,  qui  concourt  si  directement  à  la  terminaison  funeste 
de  If  maladie  aies  les  enfants,  arrive  de  même  chez  les  adultes  dans  les  mêmes 
drconstanres ,  et  a  les  mêmes  effets. 
Om,  XVII  (kf),  Bttoon,  loamolicr,  âgé  d«  54  tas ,  fut  amené  dans  mou  scff> 
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Une  jeune' femme,  que  fai  vue  avec  M.  Tnmer,  était 
atteinte,  députe  trois  jours,  d'un  i^mnatisme  peu  intense; 
son  pcMudi  donnait  de  quatre-vingt-dix  à  quatre-viiq;t-s»eike 
pulsations.  Le  quatrième  jour,  les  douleurs  ^Hq[>amrent,  et  le 

vlM  •  rUpItal  le  l«r  miu»  1832,  pcti4Mifc  m  vkHe;  11. «mil  depab  InHion» 

ua  ëryf  ipèle  phl^moneur  de  la  cuisse  et  de  la  iambe  gauchet  ;  ce»  parties  étalait 
en  cHet  le  siège  d'une.ënorme  tuméfaction  inflammatoire.  Une  saignée  du  bras, 
de  douze  onca ,  fut  immédiatement  pratiquée;  dans  la  nuit  suivante  il  fut  pris 
dfuo  délire  intense.  Le  deux  mars,  i  la  visite,  je  le  trouvai  vociférant,  ciiant 
contre  tous  ceux  qui  l'appr^chi^ent,  et  yartlssanl  préocaipé  de  l'idée  qa'i\a  voa* 
laient  l'assassiner  ;  le  poids  était  d'une  fréquence  modéré^  dur  et  ï^U^%  les  yeox 
étaient  brillants  et  injectés,  les  pupilles  étaient  mobiles  et  resserrée! ,  la  respira- 
tion accélérée.  Le  malade  ne  paraissait  pas  reconnaître  oik  il  était ,  ni  distinguer  ' 
les  penonnes  tt  les  objets  qui  F  entouraient  ;  il  readait  ses  urines  dans  son  Ut ,  et 
ne  semblait  pas  s'en  apercevoir.  L'érysipèle  pblegmoneux  de  U  jamV*  et  de  I» 
cpisse  était  peu  enflammé,  et  une  fluctuation ,  encore  obscure,  anooncuit  que  des 
apostbèmes  se  formaient  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  Prêt,  baignée  du 
bras ,  de  sei^  onces ,  application  de  24  sangsues  derrière  les  oreilles,  application 
de  cataplasmes  émolUents  sur  le  membre  abdominal  gaudie.  Le  soir ,  malgré 
l'emploi  de  ces  mojreos,  le  malade  était  dans  le  même  état  ;  cependant  il  éodt 
abattu  et  le  délire  était  moins  bruyant,  fiientât  après  il  tomba  dans  un  coma 
qui  devint  de  plus  en  plus  profond.  II  mourut  le  lendemain  matin. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  26  heures  après  la  mort.  La  ple-mèrê, 
sur  toute  la  convexité  du  cerveau ,  était  d'un  rouge  vif;  les  vaisseaux ,  qui  nm<, 
pent  dans  les  anfractuosités  du  cerveau ,  et  qui  pâiètrent  dans  son  tisaiVi  ^l^nt 
très-injectés;  l'aracbnoïde ne  présentait  aucune  lésion  apparente,  mt^is  elle  «e 
déchirait  plus  facilement  que  dans  l'eut  sain  ;  la  substance  cérébrale  était  ferme 
et  saine,  très-légèrement  sablée  en  s'approchant  de  la  surface  du  cerveau.  Le» 
deux  ventricules  Iptéraax,  et  surtout  le  ventricule  gauche,  étalent  «rds*dU«té«; 
ce  demifr  avait  une  capacité  plus  grande  d'un  tiers  que  dans  l'état  sain  )  les  ven- 
tricules étaient  remplis  d'une  sérosité  diaphane  incolore  ;  la  membrane  Interne 
du  ventricule  gauche  était  épaissie,  d'un  blanc  mat  et  présenUnt  des  rugosités 
arrondies,  très-peu  saillantes ,  qui  ne  se  voyaient  bien  qu  en  l'observant  k  contre* 
jour;  ces  rugosités  étalent  senties  en  promenant  très-légèrement  le  doigt  sur  la 
surface  de  la  membiane.  Cet  état  de  maladie  de  la  tunique  interne  du  ventricolc 
gauche ,  se  remarquait  sur  toute  la  partie  externe  de  cette  cavité.  Les  plexus  cho- 
roïdes ^ent  très-injectés  ;  la  tunique  interne  du  ventricule  droit  et  cdie  des  troi- 
sième et  quatrième  ventricules  étaient  saines.  Ces  dernières  cavités  étaient  faible* 
ment  dilatées.  La  quantité  de  liquide  contenue  dans  les  mailles  cellolensesi 
sous-arachnoîdiennes  de  la  moelle  épinièré  éuit  asses  considérable,  mais  on  ne 
distinguait  aucune  trace  de  maladie  dans  ces  organes  ;  tous  les  viscères  étaieni 
sains  ;  la  jambe  gauche  et  la  cuisse  présentaient  une  vaste  infiltration  purulente , 
dans  quelques  points  le  pus  était  réuni  ai  foyers.  L'artère  crurale  et  ses  rameanx 
étaient,  à  leur  surface  interne  ,  le  siège  d'une  vive  inflammation  ,  elles  étaient 
tapissées  de  caillots  fibreux  applatis  en  forme  de  fausse  membrane. 

Cette  observation,  dans  laquelle  l'augmentation  de  la  quantité  normale  de  sé- 
rosité céphalo-rachidienne,  a  été  l'effet  de  rinflammation  de  la  ple-mèrc  et  de  la 
séreuse  des  ventricules,  est  importante  sous  le  rapport  des  cei£ct«urc8  «Qatomiq^es 
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soir  la  onlade  eonmiença  k  parler  beaucoup,  el  a?ecuii  peu 
(TiiicoiiérenGe  ;  mais  elle  ne  se  plaiguait  d'aucune  douleur. 
I>e  duquième  jour ,  elle  fut  plus  tranquille,  mais  elle  tint  de 
nouveau  dans  la  nuit  des  propos  incohérents.  Je  la  vis  ak)rs 
pour  la  première  fois  ;  la  loquacité  était  considérable ,  et  lea 
iHropos  qu'elle  tenait  étaient  extravagants  et  sans  suite  ;  mai» 
îofsqu'on  fixait  son  attention,  elle  répondait  sensément  aux 
questions  qu'on  lui  «dressait  ;  le  pouls  donnait  cent  vingt 
pulsatrâns  ;  la  langue  était  légèrement  chargée ,  mais  humide, 
et  la  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  indisposition.  Le 
sixième  jour,  les  accidents  continuèrent;  le  soir,  eÛe  tomba 
dans  le  coma  et  mourut  dans  la  nuit.  On  avait  eu  recours 
aux  saignées  et  h  divers  autres  moyens  de  traitement  sans 
aucun  ainantage. 

Un  soldat, âgé  de  trente-quatre  ans,  dont  je  dois  l'hia- 
tmre  au  docteur  Hennen ,  avait  un  rhumatisme  aigu  intense 
avec  de»  symptômes  de  pneumonie.  U  fut  soulagé  par  k 
saignée;  mais  son  pouls  conserva  sa  fréquence,  et  il  y  eut 
qndques  palpitations  de  cœur)  mais  qui  ne  furent  point  in- 
USÈSCB.  Le  quinzième  jour  de  sa  maladie  il  tomba  subitement 
dans  le  eoma,  et  périt  en  peu  d'heures.  Dans  ces  deux  cas, 
la  dissection  du  cadavre  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  qui 
pût  expliquer  les  accidents  d'une  manière  satisfaisante. 

J'ai  n^porté  ici  mes  observations  sur  cette  maladie  dan- 
gereuse,  tdiles  que  je  les  avais  présentées  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage;  j'ai  eu  depuis  occasion  d'observer 
^usieurs  exemples  de  cette  forme  si  dangereuse  de  la  mé- 
ningite, et  j'^ai  été  conduit  à  adopter^  pour  la  ooMbatti-e, 
un  mode  do  traitement  qid  semble  [nromettre  d'heureux  ré- 
sultats. Sans  hasarder  encore  à  ce  sujet  aucune  cowéquenee 
générale,  je  me  contenterai  de  faire  connaître  le  fait  «li- 
vant. 

Obs.  XVm.  Une  dame  de  trente-huit  ans  se  rétablissait 

àe  tiaflamimitioD  ie  la  inembrane  des  Tentrlculcs.  Ces  caractères ,  que  j'ai  durits 
dtaoé  mon  Mûtoire  anmUmiqm  Jet.in/lqmwtmtioiu^  soattrès>peu  4vidcflit4  pour 
ceux  qui  n'ont  pas  l'habitade  des  ouvertures  de  cadavres  ;  Us  ont  nécessairement 
été  souvent  méconnus  dans  les  observations  publiées.  Cette  remarqne  est  un  motif 
pour  justifier  les  doutes  qu'inspire&t  les  relations  de  faits  sur  des  hydropisies , 
r^mtée»  e$*enUétta* ,  des  ventricules  cërëbraux. 

A.  N.  G.,  trad. 
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de  son  onzième  accouchement,  lorsqu'à  la  fin  du  (fniittième 
jour  elle  fut  prise  d'une  tumeur  dure  et  profonde  du  c6té 
droit  du  bassin,  qui  était  sensible  au  toucher,  et  était  ae^ 
compagnée  d'une  fièvre  intense.  Après  des  saignées  locales 
réitérées  et  d'autres  moyens,  l'état  fébrile  se  calma;  la  tu- 
meur devint  indolente  et  sembla  diminuer  graduellemeDt 
de  volume.  Mais  ces  progrès  étaient  très-lents,  et  au  bout 
de  trois  à  quatre  semaines,  cette  dame  était  encore  retenue 
au  lit,  avec  un  état  de  souffrance  très-marqué:  le  pouls 
était  alors  calme,  mais  les  forces  de  la  malade  avaient  con- 
sidérablement diminué.  Sur  ces  entrefaites,  un  événement 
arrivé  dans  sa  famille  vint  l'alarmer  et  l'agiter  ;  elle  conn 
mença  immédiatement  à  tenir  des  propos  extravagants  et  in- 
cohérents; et,  après  une  nuit  passé  dans  l'agitation,  eUe 
fût  trouvée  le  lendemain  dans  la  plus  grande  eicitation, 
pariant  continuellement ,  criant  et  s'agitant  violemment  avec 
une  expression  de  stupidité ,  et  un  pouls  petit  et  rapide  :  elle 
fut  traitée  par  la  saignée  locale,  les  laxatifs,  les  applications 
froides  sur  la  tète,  etc.,  avec  peu  d'avantage,  ou  même  sans 
aucun  avantage.  Lorsque  je  la  yisitai  le  lendemain  matin , 
je  la  trouvai  assise  sur  son  lit ,  avec  l'apparence  d'une  ma^ 
niaque;  ses  mains  étaient  dans  une  continuelle  agitation,  et 
elle  ne  cessait  de  tenir  des  propos  extravagants.  On  m'apprit 
qu'elle  n'avait  pas  discontinué  un  seul  instant  de  parler  de- 
puis vingt  heures.  Le  pouls  était  fréquent  et  faible,  et  l'as- 
pect de  k  malade  inchquait  l'épuisement.  En  consultation 
ayec  le  médecin  éclairé  qui  donnait  des  soins  à  cette  malade , 
je  fi^  connaître  mon  expérience  sur  la  nature  fatale  de  eette 
maladie,  et  je  proposai  d'essayer  un  traitement  simulant.  On 
lui  admkiistra  en  conséquence  immédiatement  un  verre  à» 
vin ,  qui  amena  évidemment  une  diminution  dans  les  acci- 
dents. On  prescrivit  de  le  renouveler  toutes  les  heures.  A  la 
fin  de  la  quatrième  heure,  elle  jouissait  entièrement  de 
toutes  ses  fiicultés  et  de  sa  raison  :  son  pouls  donnait  quatre- 
vingt-dix  pulsations ,  et  était  convenablement  développé.  Dès 
ce  moment  les  accidents  furent  dissipés  sans  retour;  la  tu- 
meur du  côté  droit  de  l'abdomen  augmenta  de  volume, 
s'abcéda,  fut  ouverte  et  guérit.  La  santé  de  cette  dame  est 
restée  complète  depuis  cette  maladie,  et  elle  «t  accouchée 
de  nouveau  de  la  manière  la  plus  heureuse. 
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J!ai  eu  recours  au  même  traitement,  avec  le  même  â\'an- 
tagef  dans  plusieurs  autres  circonstances,  tant  sur  des  hom- 
mes que  sur  des  femmes.  La  plus  grande  difficulté  est  de 
décider  les  cas  particuliers  auxquels  ce  traitement  est  appli- 
cable :  il  semble  que  ce  soit  ceui  dans  lesquels  l'excitation 
générale  est  jointe  à  la  petitesse  et  à  la  grande  fréquence  du 
pouls,  et  à  la  pâleur  et  répuisement  du  malade.  Lorsque  ces 
symptômes  existent ,  quelque  violente  que  soit  l'excitation 
générale ,  je  ne  crains  pas  d'y  avoir  recours  ;  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  j'ai  eu  des  motifs  d'en  être  satisfait.  J'ai  es- 
sayé le  même  traitement ,  mais  avec  état  naturel  du  pouls. 
Lorsque  les  battements  artériels  sont  fréquents  et  dévelop- 
pés, avec  rougeur  et  autres  signes  d'augmentation  de  l'ac- 
tion vasculaire ,  ce  traitement  pourrait  être  dangereux. 

On  observe  chez  les  enfants  une  maladie  qui  présente  la 
même  obscurité,  quant  aux  lésions  morbides,  que  les  cas 
qui  viennent  d'être  rapportés,  quoiqu'elle  s'annonce  par  des 
symptômes  très-différents;  les  enfants  qui  en  sont  affectés 
sont,  en  général, atteints  d'une  succession  d'accidents,  eon- 
Tulsifs  qui  parcourent  toutes  leurs  périodes,  et  les  empor- 
tent en  trois  ou  quatre  jours.  Cette  forme  d'acâdents  se  lie 
surtout  à  d'autres  maladies,  et  particulièrement  à  la  coque- 
luche. 

Ois.  'XIX.  Une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  était  af- 
fectée d'une  coqueluche  légère,  lorsqu'elle  fut  atteinte ,  à  la 
fin  de  mai  1822,  d'un  mouvement  de  torsion  convulsif  des 
mains ,  dont  elle  avait  déjà  été  affectée  peu  après  sa  nais- 
sance. Cet  accident  ne  donna  aucune  inquiétude  jusqu'au 
4  de  juin,  qu'il  se  manifesta  des  convulsions  générales  avec 
fièvre ,  céphalalgie  et  constipation  opiniâtre.  On  eut  recours 
à  tous  les  moyens  actifs  usités  dans  ces  maladies  ;  mais  les 
^Mmvulsions  continuèrent, à  revenir  plusieurs  fois  par  jour. 
La  coqueluche  n'avait  point  cessé;  mais  elle  était  restée  bé- 
nigne et  peu  intense. 

Ouverture  du  cadavre,  —  H  y  avait  une  légère  injection 
vasculaire  de  la  pie- mère,  et  des  points  rouges  dans  la  sub- 
stance blanche  du  cerveau.  On  mît  la  plus  grande  attention 
à  examiner  tous  les  autres  organes,  et  l'on  n'y  rencontra  au- 
cune lésioiv  morbide. 

Obs.  XX.  Un  enfant  de  cinq  ans,  affecté  de  coqueluche, 
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fut  pris  de  céphalalgie  et  de  fièvre  le  5  juin  1823.  H  eut  en- 
suite des  mouyements  convulsifs  dans  les  yeux,  et  par  in- 
stant du  strabisme.  Bientôt  de  yiplentes  convulsions  se  ma- 
nifestèrent ,  se  renouvelèrent  fréquemment,  et  alternèrent 
avec  le  coma  ;  la  mort  arriva  le  troisième  jour. 

A  la  dissection  du  cadavre,  Teiamen  le  plus  minutieux 
ne  fit  reconnaître  d^autre  désordre  qu'un  état  plus  vasculaire 
de  la  pie-mère  dans  plusieurs  points. 

Obs.  XXI.  Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi  avait,  de- 
puis plusieurs  jours ,  une  fièvre  légère ,  avec  un  peu  de  toux  ; 
on  ne  la  considérait  pas  comme  sérieusement  indisposée ,  et 
elle  était  assise  à  table  le  soir  du  5  avril,  lorsqu'eUe  perdit 
subitement  la  parole ,  et  fut  atteinte  bientôt  après  de  con- 
vulsions générales.  Elle  resta  ainsi  en  proie  à  de  violentes  et 
continuelles  convulsions ,  avec  insensibilité  complète ,  pen- 
dant plusieurs  heures  :  cet  état  ne  cessa  que  dans  le  courant 
de  la  nuit  ;  elle  reprit  alors  la  faculté  d'avaler,  qu'elle  avait 
perdue.  On  put  lui  administrer  un  purgatif  qui  eut  une  ac- 
tion puissante.  Le  4 ,  les' mouvements  convulsifs  reparurent 
avec  une  grande  violence  ;  il  y  eut  une  succession  de  pa- 
roxysmes c^tinuels  pendant  toute  la  journée,  et  dans  les 
intervalles  la  malade  était  dans  le  coma  :  la  mort  arriva  de 
bonne  heure  le  lendemain. 

On  ne  reconnut  à  la  dissection  du  cadavre  aucune  trace 
de  maladie  qu'une  injection  vasculaire  des  membranes  du 
cerveau ,  et  un  gonflement  des  veines  de  sa  surface. 

J'ai  conservé  des  notes  sur  plusieurs  cas  dans  lesquels  j'ai 
observé  les  mémeS  symptômes  et  la  même  obscurité  dans  les 
désordres  reconnus  à  l'ouverture  du  cadavre.  C'est  particu- 
lièrement sur  des  enfants  très-forts  et  d'une  bonne  santé , 
de  l'âge  de  deux  à  trois  ans,  que  j'ai  observé  ces  maladies , 
qui  sont  généralement  devenues  fatales  vers  le  troisième 
jour,  et  maigre  des  traitements  différents. 

Il  est  inutile  de  multiplier  des  exemples  qui  ne  servent 
qu'à  montrer  toute  l'imperfection  de  nos  connaissances  sur 
les  maladies  cérd[>rales.  Voici  cependant  un  cas  dans  lequel 
il  semble  que  la  maladie  qui  nous  occupe  est  survenue  pen- 
dant le  cours  d'une  autre  affection  cérébrale,  et  a  déterminé 
immédiatement  la  mort  avant  que  la  maladie  encéphalique 
primitive  soit  distinctement  caractérisée. 
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Ois.  XXn.  Un  enhnt  de  quatre  ans,  d'one  famille  dans 
laquelle  plusieurs  enfants  avaient  ^à  succombé  à  la  même 
affection  sous  différentes  formes,  avait,  depuis  dix  à  douze 
jours ,  un  état  fébrile  qui  ne  s'annonçait  encore  par  aucun 
symptôme  alarmant  ;  les  accidents  semblaient  même  se  cal- 
mer, et  le  jour  où  la  mort  survint ,  ce  petit  malade  avait  été 
considéré  comme  convalescent  par  deux  médecins  du  pre- 
mier mérite.  Dans  l'après-midi  de  ce  même  jour,  sa  mère 
observa  que  ses  veux  devenaient  subitement  fixes  :  immédia- 
tement après,  la  plus  violente  convulsion  se  manifesta  et 
continua ,  sans  interruption ,  pendant  cinq  heures ,  après  les- 
quelles^ le  malade  périt. 

^  On  trouva  à  Touverture  du  cadavre  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules,  et  un  ramollissement  déjà 
fort  avancé  du  septum-lucidum  et  de  la  voûte.  Indépendam- 
ment de  ces  désordres ,  il  y  avait  une  injection  trè^endue 
et  très-prononcée  de  la  pie-mère. 

L'inflammation  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  semble 
quelquefois  suivre  une  marche  moins  aiguë;  elle  peut  se 
prolonger  pendant  un  temps  considérable,  passant  d'une 
partie  des  membranes  à  une  autre ,  et  produisant  ainsi  une 
succession  de  symptômes  différents ,  §elon  les  parties  qu'elle 
affecte.  Une  dame  que  M.  Howship  a  observée,  et  dont  il  a 
consigné  l'histoire  dans  ses  Observations  pratiqves  sur  la  chi- 
rurffieetPanatomiêpaihologique,  fut  atteinte  d'une  violente 
céphalalgie ,  d'impossibilité  de  supporter  la  lumière ,  et  de 
paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Au  bout  d'un 
temps  assez  court ,  la  paralysie  disparut  ;  mais  le  bras  con- 
tinua à  être  si  douloureux ,  qu'il  resta  presque  inutile  à  la 
malade.  La  céphalalgie  continua  ;  au  bout  de  deux  mois ,  elle 
s'étendit  en  arrière ,  au  cou  et  au  dos.  Une  rétention  d'urine 
se  manifesta;  il  survint  alors  une  violente  douleur  pulsative 
'  au  dos  et  aux  reins ,  mie  contraction  eonvulsive  des  épaules, 
et  une  douleur  partant  du  dos  au  travers  de  la  poitrine. 
Cette  dame  fut  enfin  prise  d'une  violente  douleur  de  la  tête, 
du  cou  et  de  tout  le  corps ,  en  sorte  qu'elle  ne  pouvait  même 
remuer  un  seul  membre.  Elle  mourut  graduellement  épuisée 
Après  quatre  mois  de  maladie. 

A  Pouverture  du  cadavre  on  trouva  un  épanchement  ser- 
reux  sous  l'aradmolde ,  avec  une  couche  de  lymphe  coagu- 
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lable  étendue  sur  les  parties  supérieures,  latérales  et  Inté- 
rieures du  cerveau ,  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
allongée  :  les  mômes  désordres  se  prolongeaient  sur  les  mem» 
branes  de  la  moelle  épinière. 

L'inflanmiation  chronique  de  la  pie-mère  et  de  raradi- 
DOïde  se  présente  sous  différentes  formes;  elle  consiste  quel- 
quefois dans  un  épaississement  des  membranes  elles-mêmes  ; 
d*autres  fois  elle  s'annonce  par  une  fausse  membrane  déjà 
ancienne,  et  dans  certains  cas  elle  est  compliquée  avec  l'af- 
fection tuberculeuse  de  la  pie-mère. 

Un  monsieur,,  sur  lequel  le  docteur  Powel  a  rapporté 
une  observation  consignée  dans  le  cinquième  volume  des 
Transcuiiions  du  collège  des  médecins  de  Londres,  après  une 
céphalalgie  légère  qu'il  ressentait  depuis  quinze  jours,  tint 
des  discours  incohérents ,  et  tomba  dans  une  grande  stu- 
peur; les  pupilles  étaient  dilatées,  et  il  n'articulait  plus  les 
mots  d'une  manière  distincte  :  il  mourut  dans  les  quinze 
jours  suivants.  La  pupille  de  l'œil  droite  était  plus  dilatée 
que  celle  de  l'œil  gauche,  et  peu  de  temps  avant  la  mort,  le 
côté  droit  fut  frappé  de  paralysie.  A  la  dissection  du  cadavre , 
on  trouva  un  épan'chement  dans  les  ventrictdes ,  et  de  la 
lymphe  coagulable  déposée  autour  du  pont  de  Yarole.  A  la 
partie  antérieure  du  lone  moyen  (  l'auteur  ne  dit  pas  de  quel 
hémisphère) ,  la  pie-mère  était  fort  épaissie,  et  à  sa  surface 
interne  adhéraient  de  petits  tuberciûes  du  volume  de  pe- 
tites tètes  d'épingles.  Il  y  avait  de  semblables  tubercules  sur 
d'autres  points  de  cette  membrane ,  et  spécialement  où  elle 
pénètre  entre  les  circonvolutions. 

Les  tubercules  de  la  pie-mère  ne  semblent  pas  une  ma- 
ladie commune;  cependant  le  docteur  Clark  en  a  rapporté 
un  exemple  tr^-remarquable  dans  le  Journal  de  Médecine 
d'Edimbourg  (  t.  v,  p.  261  ).  Voici  cette  observation  :  «  Un 
homme  de  trente-cinc|  ans,  adonné  à  l'ivresse,  fut  pris  de 
fièvre  et  de  toux ,  suivies  de  vomissements,  de  selles  sangui- 
nolentes, d'assoupissement  et  de  mussitation;  mais  il  ne 
fut  pas  tout  à  fait  retenu  chez  lui  par  ces  accidents  pendant 
quatorze  jours ,  au  bout  desquels  son  état  devint  plus  fl<- 
«heur.  La  céphalalgie  devint  violente;  la  toux  plus  forte; 
il  y  eut  des  soubresauts,  de  l'assoupissement  et  de  la  sur- 
dité; le  poulsdoouait  cent  seize  pulsations,  la  langue  était 
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tkebe  et  brune.  Il  se  manifesta  alors  du  délire,  Timpossi- 
lulité  de  supporter  la  lumière ,  et  un  certain  degré  de  coma  ; 
mais  U  fut  soulagé  par  la  saignée ,  et  le  pouls  descendit  à 
quatre-Tlngt-seize  pulsations  ;  il  mourut  subitement  le  vingt- 
quatrième  jour.  La  veille,  il  avait  été  levé  et  avait  mangé 
avec  appétit.  A  la  dissection  du  cadavre ,  on  trouva  la  dure- 
mère  perforée  de  petits  irons ,  dans  lesquels  étaient  engagés 
de  petits  tubercules  d'aspect  charnu.  Ces  tubercules  sem- 
Maient  naître  de  la  pie-mère,  et  n'avoir  aucune  connexion 
avec  le  cerveau.  Plusieurs  avaient  le  volume  de  petits  pois ,  et 
étalait  reçus  dans  des  dépressions  du  crâne,  dont  quelqùes- 
tmes  avaient  deux  lignes  de  profondeur.  L'arachnoïde  était 
épaissie,  et  adhérait  en  plusieurs  points  à  la  pie-mère.  En 
d'autres  lieux  une  couche  de  lymphe  coagulable  était  déposée 
entre  ces  deux  membranes.  Il  y  avait  un  peu  de  liquide  dans 
les  ventricules. 

L'épaississement  des  méninges  et  leur  adhérence  mutuelle 
que  l'on  rencontre  dans  plusieurs  circonstances,  sont  proba- 
Ûement  les  résultats  d'une  inflammation  chronique.  Wepfer, 
Wiliis  et  d^autres  écrivains  ont  rapporté  des  exemples  de  ces 
lésions  trouvées  sur  des  individus  affectés  d'anciennes  cépha- 
lalgies. On  a  rencontré  les  mêmes  altérations  sur  des  cada- 
vres de  sujets  maniaques  depuis  longtemps.  Le  docteur  Powel 
rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui  avait  été  deux  ans  mania- 
que, et  qui  mourut  en  démence.  Cet  individu  avait  eu  par 
intervalles  irréguliers  des  attaques  de  convulsions  dans  les- 
quelles le  côté  gauche  du  corps  avait  été  plus  affecté  que  le 
droit.  Une  fausse  membrane ,  de  l'épaisseur  de  trois  feuilles 
de  papier  à  écrire,  couvrait  tout  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau ;  elle  s'amincissait  en  s'approchant  de  la  partie  infé- 
rieure de  cet  organe,  et  elle  disparaissait  graduellement  à  sa 
ba^  ;  il  n'existait  à  gauche  aucune  trace  de  maladie. 

Aoie  du  iraducUur  sur  les  signes  de  la  méningite. 

Les  symptdmes  généraux  des  inflammations  encéphaliques  ont  été  bien  Indi- 
qués par  plusieurs  écrivains  ;  ils  sont  assee  connus  aujourd'hui  pour  n'être  igno« 
rés  d  aucun  praticien  au  courant  de  la  science;  il  y  a  néanmoins  des  cas  dans  les- 
qods  le  diagoostic  est  très-obscur.  Telles  sont,  par  exemple,  des  maniés  aiguës 
qui  ne  dépendent  évidemment  pas  d'une  lésion  cérébrale ,  que  l'examen  des  orga:- 
nés  après  la  mort  puisse  faite  reconnaître,  quoique  l'oo  ait  observé  pendant  la  vie 
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tom  let  MymfftàmM  qui  aont  coaridërés  eonu—  orac^fairtiyiai  de»  nwladtf  aaçéx 
phaliques;  tds  sont  encore  des  délires  aigus  symptomatiqnes  de  maladies  des 
prtndpiutz'Viseères,  sans  qu'il  existe  aaconepUegnMoie  corâmle.  On  peatos» 
pendant  établir  qm'ilj  a  une  maladie  cërébraM  dans  tous  Im  casoàietooatnat 
les  symptômes  exposés  par  M.  Abercrombie,  dans  la  descriptiim  générale  de» 
diverses  formes  des  maladies  encéphaliques ,  qui  a  fait  l'objet  de  la  première  sec* 
tioo  de  cet  ouvrage.  Mais  lorsqu  ou  veut  pénétrer  au  delà  des  signes  généraux 
d'une  inflammation  cérébrale ,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  porter  tua  diagne«« 
tic  aussi  exact;  les  Incotitudes  ae  nlnltipbâl^  et  les  cas  eauxptioMids  àj^ritm* 
neut  plus  nombreux.  C'est  surtout  ce  qui  arrive  lorsque  l'on  veut  préciser  si 
l'inflammation  a  son  siège  dans  les  membranes  ou  dans  la  pulpe  cérébrale  ;  et  & 
plus  forte  raison ,  si  l'on  entreprend  de  déterminer  le  siège  préicis  de  la  maladie 
dans  telle  ou  telle  région  de  l'encéphale.  Un  diagnostic  aussi  piécis  n'est  peut<ctrè 
pas  d'une  grande  utilité  pour  le  traitement  de  b  maladie^  et  l'on  concoli  qM 
M*  Abercrombie  ne  s'en  soit  pas  occupé  ;  mais  on  doit  regretter  qu'il  n  ait  pas 
résumé  d'une  manière  générale  les  sjmptdmes  qui  caractérisent  spécialement  la 
méningite.  Il  est  utile,  sons  beaucoup  de  rapports ,  de  ne  pas  confondre  les 
pUeguasies  des  membranes  avec  cdles  de  la  pulpe  cérébrale;  noua  aBons  doue 
tâcher  de  préciser  les  signes  caractéristiques  de  la  méningite,  en  prenant  pour 
ppint  de  départ  les  faits  que  M.  AbercBombie  a  rassemblés  dans  cette  section. 

Le  plus  grand  nombre  des  sujets  des  observations  précédentes  étaient  jeonet  ; 
il  est  généralement  reconnu  que,  dans  les  maladies  cérArales  diez  les  enfants, 
les  phénomènes  spasmodiques  ont  une  intensité  beaucoup  plus  grmde  que  cbes 
les  adultes,  tandis  qu'au  contraire  les  dérangements  des  &cult^  iniellectncIteR 
sont  plus  prononcés  chez  les  adultes  que  chez  les  enfanu,  lorsque  la  maladie, 
par  son  siège  et  par  sa  nature,  détermine  une  altération  de  ces  facultés.  Cette 
absence  presque  complète,  mais  non  complète  comme  on  l'a  avancé,  du  âêtim 
danâ  les  mabdiei  encéphaliques  des  enfants  qui  détemlnent  cet  aeddent  •«  pk| 
haut  degré  chez  des  adultes  ,  est  un  tait  physiologique  d'une  grande  importanoe 
si  on  le  rapproche  de  cet  autre  que  les  manies  ne  s'observent  presque  jamais 
chez  les  en£«nts. 

ft«sq«e  tontes  les  méningites  qui  ont  été  l'objet  des  observations  que  M.  Akr*. 
crombie  a  réunies  dans  cttte  section ,  ont  aflecté  en  même  temps  sur  les  mtmn 
sigets  difUércntes  régions  de  l'encéphale  ;  aussi  serait-il  difficile  d'en  tirer  parti 

Eonr  établir  le  diagnostic  de  l'inflammation  de  telle  ou  telle  portion  des  méninges, 
{en  qu'évidemment  cette  distinction  soit  souvent  possible.  Nous  ne  chercherons 
donc  point  k  l'établir  ici  ;  il  nous  faudrait  allonger,  sans  beaucoup  d'utilité  ,  cette 
note,  en  y  nusembhint  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Mais  il  Àaitodje  d«  Caire, 
cette  observation ,  pour  expliquer  pourquoi  npus  ne  comprendrons  pas  dans  la. 
description  générale  de  la  méningite,  des  signes  qui,  bien  que  très-prononcés , 
et  en  apparence  d'une  grande  importance,  n  appartiennent  cependant  qu'à  rin> 
flammation  de  telle  ou  telle  r%ion  :  tels  sont  les  vomissements  qui  appartiennent 
aux  araçhnmdites  des  v^tricules,  de  la  base  du  oerveaA,  et  des  parties  latérales 
des  lobes  moyens  ;  la  rigidité  du  cou  qui  appartient  à  l'arachnoîdite  du  méso- 
oèphale,  quand  die  n'est  pas  le  symptôme  d'une  inflammation  de  la  pulpe  de  li| 
même  partie;  le  délire  qui,  bien  que  très-o»mmun  dans  les  arachnolditrs  de  la^ 
convexité,  ne  manque  jamais  dans  celles  des  lobes  antérieucs,  et  dans  cdles  des 
ventricules. 

La  méningite  a  été  précédée ,  dans  U.  moitié  des  cas  réunis  par  M.  àhercrom- 
bie,  de  prodromes  appropriés  par  leur  nature,  à  une  maladie  encéphalique,  et 
même  à  une  inflammation  encéphalique  :  tels  ont  été  des  épistaxb  fréqvcntrs, 
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uM  e^piulal^é  constwat»  ou  «e  reproduisant  trés-frëquemmétit,  de  f*hi«>niiite, 
de  k  pesantenr  dans  les  yem ,  un  éut  fëbrile  Yagne ,  des  douleurs  d'OrdOes ,  des 
nau^  et  des  -romissements  coïncidant  arec  les  redoublements  de  la  céphalalgie, 
quf  ont  précédé  rinTasion  de  la  maladie  câractërisée,  et  cpii  ont  continué  CQmme 
symptÀines  pendant  tonte  la  durée  de  la  méningite  chez  un  certain  nombre' de 
malades.  Tons  ces  accidents  s'expliquent  aisément  par  l'Imminence  d'une  ménin- 
gite ;  on  le  Toit  à  posteriori ,  mais  il  serait  difficile  de  déterminer  précisément  à 
Criori ,  d'après  ces  signes ,  si  c'est  d'une  méningite  plutôt  que  de  toute  autre  ma- 
idle  encépnallqae ,  qu'ils  précèdent  l'inrasion. 
Dans  pîus'^  de  la  moitié  des  cas ,  rencéphidit«  méninglenne  éclate  sans  prodro* 
mes ,  et.  c'est  plus  souvent  vers  le  soir  qu'elle  se  montre  subitement  par  des 
aoddents  intenses  ,  «1  qui  s'annoncent  immédiatement  comme  graves.  Cette 
explosion  subite  des  accidents ,  par  laquelle  se  manifeste  la  méningite ,  s'obseiHre 
n^me  lorsqu'il  y  a  eu  des  prodromes,  et  même  des  prodromes  intenses  ;  elle  ne 
se  présente  pas,  en  général,  aussi  brusquement  dans  l'inflammation  du  tissu  du 


Les  sjmptdmes  de  l' invasion  de  la  méningite  s'observent  sous  deitz  formes 
qui  paraissent  dépendre  de  l'âge  des  malades  plutdt  que  du  siège  de  la  maladie 
sur  différents  pc^ts  de  l'encéphale.  Ces  deux  formes  d'accidents  ne  s'en  pré- 
sentent pas  niàns ,  l'une  comme  l'autre ,  souvent  réunies  chez  les  mêmes  sujets. 
La  première  forme  sons  laquelle  se  montrent  les  phénomènes  d'invasion  de  la 
méningite,  consiste  dans  l'explosion  dA  convulsions  avec  fièvre  modérée;  car  il 
est  rare  qu'avec  les  convulsions  intenses ,  qui  annoncent  l'invasion  de  la  maladie, 
le  poids  soit  très-fréquent.  C'est  surtout  chez  les  enfants  que  la  maladie  débute 
de  cette  manière.  Chez  les  adultes,  la  deuxième  forme  d'accidents  d'invasion  est 
j^ns  ordinaire  ;  elle  consiste  dans  une  céphalalgie ,  avec  fièvre  vive  et  un  certain 
d^ré  d'abattement  de  peu  de  durée.  C'est  avec  ces  symptômes  d'invasion  que 
coïncident  les  nausées  et  les  vomissements  constants  dans  certaines  méningites  ; 
il  est  assez  commun  de  v(^  se  manifester  simultanément ,  et  indiquer  de  prime 
abord  toute  la  gravité  de  la  maladie  qui  commence ,  la  céphalalgie  débutant  brus- 
quement avec  la  fièvre,  les  convulsions,  et  même  le  délire,  dans  les  méningites 
o&  il  se  montre  â  cause  du  siège  du  mal. 

La  méningite  marche  avec  des  symptômes  différents ,  suivant  la  forme  qu'elle 
a  prise  dès  son  début  ;  si  elle  a  commencé  par  une  violente  attaque  de  convul- 
sions ,  l'abattement,  la  stupeur ,  et  souvent  même  le  coma  tout  à  faif  caractérisé, 
succèdent  k  l'atta^e,  et  sont  proportionnés  à  son  intensité  et  à  sa  durée.  Ce  n'eA 
que  lorsque  les  convtdsions  s'apaisent  que  le  pouls  prend  beaucoup  de  fréquence, 
et  cette  fréquence,  toujours  considérable ,  est  néanmoins  proportionnée  k  l'inten- 
aité  de  la  stupeur  on  du  coma.  Si  les  convulsions  ont  été  peu  intenses  ou  peu 
prolongées ,  et  surtout  si  l'abattement  et  là  stupeur  qu'elles  laissent  ne  sont  pas 
extrêmes,  il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie  et  du  délire,  si  la  maladie  siège  dans 
nne  partie  dont  l'inflammation  soit  de  nature  à  déterminer  la  manifestation  de  cet 
necident.  Lorsque  la  méningite  a  débuté  par  la  cépbalal^e ,  la  fièvre  et  un  certain 
degré  d'abattement,  on  l'on  voit  le  délire,  s'il  doit  y  en  avoir,  se  manifester 
immédiatement ,  ou  il  se  jpint  k  an  mouvements  convuïsifs  plus  ou  moins  faiUer, 
qui  n'ont  pas  d'abord  nne  longue  durée ,  se  renouvellent  ensuite  et  se  prolongent, 
ft  dtement  avec  le  coma.  Le  délire  est  très-souvent  borné  à  une  simple  loquacité 
on  i  de  la  rêvasserie,  et  les  convulsions  sont  fréquemment ,  surtout  chez  les 
sujets  adultes,  limitées  à  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et 
^s  nusdes  moteurs  des  yeux. 
^  sympt^Ms  sttivvncs  ne  manquent  dans  aucune  méningite  :  cé|>halalgle 
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plus  ou  moins  intense  ou  plus  ou  moins  vivement  sentie,  faisant  qadqtiefoi* 
pousser  des  cris  perçants  aux  malades,  et  d'autres  fois  n'étant  annoncée  que  par 
l'acUon  comme  automatique  de  porter  ^  main  k  la  tète  ;  convulsions ,  depuis  les 
spasmes  l>omés  à  quelques  musdts  des  yeux  ou  de  la  face  jusqu'aux  mouvements 
les  plus  violents  de  tous  les  muscles  ;  abattement,  depuis  la  langueur  et  le  senti- 
ment de  courbature  jusqu'au  coma  le  plus  profond  ;  insomnie  et  agitation  suivies 
de  somnolence  et  même  de  coma  ;  pupilles  osciUantes ,  se  contractant  qudquefoi» 
très-peu  par  l'action  de  la  lumière,  ou  dilatées  et  peu  mobiles,  ou  même  tout  a 
fait  immobUes  ;  le  pouls  constamment  très-fréquent,  devient  souvent  lent  et  même 
plus  lent  que  dans  l'état  naturel  qOand  il  y  a  coma  ;  il  est  le  plus  ordioaircm<nt 
irrégulier.  ,   ■,         _i 

La  réunion  du  coma  et  des  convulsions  sur  les  mêmes  malades,  présente  tou- 
jours cette  particularité ,  que  ces  deux  symptômes  sont  inverses  l'un  de  l'autre. 
Au  plus  haut  degré  do  coma ,  il  y  a  quelquefois  encore  des  convulsions  revenant 
par  accès  ;  mais  elles  interrompent  le  coma  dans  lequel  il  y  a  cependant  souvent 
un  état  de  spasme  tonique  des  muscles  de  quelques  régions,  et  par  exemple  des 
yeux  et  do  cou.  Au  plus  haut  degré  du  coma,  les  malades  perdent  toute  sensi- 
bilité et  périssent  dans  l'éut  carotique  pas  l'oppression  des  forces.  Au  plus  haut 
-  d^ré  des  convulsions ,  ils  perdent  également  la  sensibilité,  et  ib  meurent  quel- 
quefois dans  l'épuisement  des  forces.  On  vit  bien  plus  longtemps  dan»  un  état 
comateux  que  dans  les  convulsions  ;  aussi  lorsque  cet  accident  se  prolonge  avec 
intensité,  ou  lorsqu'il  tend  k  se  renouveler  fréquemment,  la  mort  arrive-t-elle  très- 
vite  ;  c'est  ainsi  que  le  sujet  de  l'obs.  XXi  est  mort  en  cinq  heures* 

Jjes  paralysies  locales ,  les  vomissemenU,  le  délire,  le  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  le  hoquet,  le  strabisme,  la  mutité,  la  paracousie,  la  surdité,  M 
manifestent  dans  la  méningite  suivant  le  siège  du  mal,  et  selon  qu'il  a  produit  une 
congestion  sanguine  plus  ou  moins  étendue,  des  épanchemenU  sanguins,  séreux, 
pumlenu  ou  pseu^membraneux.  Ces  symptômes  sont  d'une  grande  importance» 
mab  ils  ne  sont  pas  parUcuIiers  à  la  méningite,  et  ils  ne  se  montrent  jamais  sou» 
les  formes  que  nous  venons  d'indiquer  dans  les  antres  inflammations  encéphali- 
ques, comme  on  le  verra  d'ailleurs  par  l'histoire  des  inflammations  du  tissu  cé- 
reliral ,  qui  est  l'objet  de  la  section  suivante. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  rigoureux  et  constant  entre  la  forme  et  l'intensité  des 
accidents,  et  les  altérations  inflammatoires  profondes.  Sur  des  sujeU  morts  dans 
Texalution  du  délire  frénétique  et  avec  de  violentes  convulsions,  on  peut  trouver 
une  méningite  suppurée,  tandis  qu'après  les  mêmes  symptômes  on  ne  trouvera 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  qu'une  méningite  can^risée  par  nne  forte 
injection  générale  de  la  pie- mère  et  par  une  légère  opacité  de  l'arachnoide.  C'est 
ainsi  que  l'on  ne  trouve  que  les  mêmes  lésions  die»  des  sujets  mort»  dans  le  coma, 
que  l'on  aurait  été  tenté  de  considérer  comme  succombant  aux  effets  d'un  épan- 
chement  encéphalique  considérable. 

On  peut  éublir  comme  résulut  de  l'observation ,  qvc  tant  qn'fl  n'existe  qu'une 
Injection  vasculaire  inflammatoire  du  cerveau  et  de  la  pie^nère,  avec  une  inflam- 
mation de  l'arachnoïde  encore  à  sa  première  période ,  si  la  congestion  sanguin^ 
encq^khalique  est  modérée ,  on  n'a  que  les  phénomènes  d'exaltation ,  tels  que 
ragiutkm ,  l'insomnie ,  les  convulsions  ,  la  céphalalgie  intense,  qui  ne  laissent 
dans  leurs  intervalles  que  l'abattement,  effet  de  la  fatiguequ'ils  détennineau  On 
a  au  contraire  les  accidents  de  la  stupeur ,  de  la  somnolence  et  dn  coma,  loraqne 
la  congestion  encéphalique  est  très-considérable ,  ou  lorsqu'il  s'est  fait  un  épan- 
chement  séreux ,  sanguin  ou  purulent  très-abondant ,  sur  une  grande  surface  du 
cerrean  extérieurement,  on  dans  les  ventricules,  ou  mène  seulenmt  lorsç[ue,  par 
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satee  ieU  phlegOMsle  eUsi-mème^  la  quantité  de  floicle  e^plialo-rachi«tten  est  ra- 
pidanent  devenue  trop  cnnstdërable. 

La  congestion  cérébrale  est  quelquefob  si  grande  au  dâ>ut  même  de  la  ménin- 
gite,  qu'dle  ilonne  &  l'invasion  de  la  maladie,  l'apparence  de  l'invasion  d'une 
apoplexie  ;  si  cette  apparence  se  continue ,  elle  annulle  tous  le»  autres  symptômes 
habituels  delà  maladie,  pour  ne  laisser  d'évident  qu'un  état  comateux  avec 
extinction  de  la  sensibilité  générale ,  qui  devient  bientôt  plu»  prononcé  encore ,  si 
à  la  congestion  cérébrale  succède,  comme  cela  arrive  en  effet  dans  les  congestions 
qni  persistent ,  un  épanchement  séreux  dans  les  cavités  encéphaliques. 

n  y  a ,  en  dernière  analyse ,  dans  les  méningites  deux  ordres  de  phénomènes 
très'distincts  :  les  phénomènes  d'hyperstimulation  cérébrale  et  les  phénomènes  d'e 
ccJlapsus  ;  il  est  aisé  de  concevoir  comment  ces  phénomènes ,  qu'il  est  si  facile 
d'expliquer  par  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  qm  les  détermine,  coïnddeat 
et  s'endiainent.  On  en  tire  aisément  aussi  des  inductions^  pour  k  diagnostic,  1» 
pronostic  et  le  traitement  des  méningites ,  maladies  qui  sont  si  rapidement  mor- 
tdks ,  quand  on  ne  se  rend  pas  proroptement  maître  de  l'inflammation  qui  les- 
ctmstitue.  A.  N.  G.,  trad. 

SECTION  V. 

DE  L^OIFLAnMATION  DU  TISSV  CÉBÉBRAL. 

L'inflammation  du  tissu  cérébral  s'annonce  par  (les  symp^ 
tûmes  très-variables.  Ces  variétés  de  symptômes  dépendent 
probablement  de  l'étendue  de  la  maladie  et  de  la  partie  du 
cerveau  où  elle  a  son  siège.  La  phlegmasie  s'annonce  <{uel- 
quefois  par  une  céphalalgie  suivie  d'un  délire  violent ,  au- 
quel succède  le  coma  ;  d'autres  fois  éclate  pr  une  attaque 
subite  de  convulsions.  Une  des  formes  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  graves ,  est  celle  qui  se  caractérise  par  la  céphalalgie, 
suivie  de  convulsions  dans  un  ou  plusieurs  membres ,  les- 
quels sont  immédiatement  après  frappés  de  paralysie.  L'in- 
vasion de  la  maladie  a  dans  quelques  cas  une  telle  ressem- 
blance avec  une  attaque  ordinaire  d'hémiplégie  qu'il  est  très- 
difficile  de  l'en  distinguer ,  et  il  est  intéressant  de  remarquer 
que  dans  ces  cas  la  maladie  peut  n'avoir  pas  dépassé  dans  le 
cerveau  l'état  d'inflammation  simple ,  quoique  les  symptô- 
mes aient  suivi  leur  marche  ordinaire,  et  soient  arrivés  jus- 
qu'à ceux  du  coma  terminé  par  la  mort. 

Les  modifications  qui  se  présentent  dan?  la  marche  de  la 
maladie,  dépendent  surtout  des  modes  de  terminaison;  ces 
modes  de  terminaison  sont  particulièrement  les  suivants  : 

I.  La  phlegmasie  de  la  substance  cérébrale  peut  se  termi 
ner  dans  la  période  inflammatoire;  on  trouve  alors  une  cer- 
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taine  portion  du  tissu  cérébral  devenue  très-rouge  sans  aucun 
changement  déstructure. 

n.  Le  ramollissement  simple,  dans  lequel  une  partie  du 
cerveau  est  réduite  en  une  masse  pulpeuse  molle ,  conser- 
vant sa  couleur  naturelle,  sans  qu'on  trouve  aucune  trace 
de  suppuration ,  et  sans  aucune  odeur  fétide;  ce  ramollisse^ 
ment  simple  constitue  souvent  le  seul  désordre  morbide; 
mais  il  se  rencontre  aussi  fréquemment  combiné  avec  les 
désordres  qui  viennent  d'être  indiqués.  Une  portion  de  la 
partie  malade  présente  alors  une  couleur  très-rouge,  tan(iis 
que  l'autre  est  simplement  ramollie. 

m.  Le  ramollissement  avec  les  caractères  que  nous  ve- 
nons d'indiquer ,  est  souvent  combiné  avec  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  matière  pundente. 

lY.  La  suppuration  non  circonscrite  n'est  peut-être  qu'une 
modification  du  ramollissement;  mais  elle  se  caractérise 
par  la  prédonùnance  et  la  plus  grande  proportion  de  ma- 
tière purulente  dans  le  tissu  lésé.  On  trouve  alors  dans  le 
cerveau  une  large  cavité  non  circonscrite ,  à  bords  déchirés , 
remplie  en  partie  de  matière  purulente  fétide,  et  en  partie 
de  substance  cérébrale  désorganisée  :  autour  de  ce  foyer, 
la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  et  désorganisée. 

V.  Abcès  circonscrits  ou  enkystés.  Il  se  forme  alors  une 
cavité  régulière,  bien  circonscrite,  généralement  revêtue 
sur  ses  parois  d'un  kyste  mou ,  et  entourée  de  substance 
cérébrale  saine. 

VI.  Ulcération  de  la  surface  du  cerveau. 

Le  degré  d'activité  avec  lequel  la  maladie  suit  sa  marche 
détermine  aussi  des  modifications  ;  on  observe  en  particulier 
dans  la  forme  chronique  de  la  maladie,  que  les  accidents 
se  continuent  pendant  un  temps  considérable;  sans  mar- 
cher vers  une  terminaison  funeste,  ou  qu'ils  offrent  des  ré- 
mittences  comme  si  la  maladie  était  périodique. 

Les  observations  suivantes  fçront  connaître  les  différentes 
formes  qui  viennent  d'être  indiquées. 

§.  P'.  Phlegtnasie  du  tissu  cérébral  devenue  fatcUe  dans  sa 
période  inflammatoire, 

Obs.  XXIII.  Une  femme  de  vingt-six  ans  étaîl  d'une  mau- 
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taise  santé  depuis  huit  mois.  Les  symptômes  mwbides  qu'eUe 
ayait  éprouvés  avaient  commencé  par  une  violente  cépha- 
Jalg^ie  et  des  attaques  fréquentes  de  convulsions.  Ces  acci- 
dents ayant  cessé  au  bout  de  quelque  temps,  furent  rempla- 
ce par  de  la  toux ,  une  hémopthysie ,  la  respiration  courte 
et  accélérée ,  et  la  rareté  des  urines,  ta  gêne  de  la  respiration 
survenait  par  paroxysmes ,  pendant  lesquels  la  malade  respi- 
rait de  quatre- vingt  à  quatre-vingt-dix  fois  par  minute  j  elle 
restait  quelquefois  dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours , 
durant  lesquels  son  pouls  était  constanunent  accéléré.  Après 
plusieurs  mois  de  durée ,  ces  accidents  se  calmjèrent  entiè- 
rement sans  qu'on  eût  rien  fait  pour  les  faire  cesser.  Cette 
fenune  devint  alors  sujette  à  de  violents  paroxysmes  de  dou- 
leurs dans  l'abdomen,  de  dysurie  et  de  vomissements.  La 
douleur  avait  particulièrement  son  siège  dans  le  c6té  dn^t 
de  l'abdom^,  qui  était  gonflé,  tendu  et  douloureux  à  la 
pression.  Ces  paroxysmes  étaient  suivis  d'un  écoulement 
abondant  de  matière  puriforme  par  le  vagin,  qui  amenait 
un  soulagement  temporaire  dans  la  douleur.  La  dernière 
fcHS  que  je  vis  cette  malade ,  quelques  semaines  avant  sa  mort , 
il  y  avait  un  gonflement  général  et  une  tension  de  tout  le 
eM  droit  de  Tabdomen,  qui  était  extrêmement  sensible  au 
loucber,  et  laissait  l'impression  de  l'existence  d'une  mala- 
die organise  fort, étendue.  Je  n'ai  point  vu* cette  femme 
dans  sa  dernière  attaque ,  qui  eut  son  siégea  la  tête  ;  eUe  se 
naaifesta  par  une  violente  céphalalgie,  l'impossibÛité  de 
supporter  la  lumière,  et  la  fièvre.  A  ces  i^emiers  accidents 
saooédèrent  des  convulsions,  qui  se  terminèrent  par  le  co- 
ma, dans  lequel  la  malade  périt  environ  une  semaine  après 
i'invasion  des  accidents  cérébraux. 

A  l'ouverture  dsa  cadavre ,  qui  fut  faite  en  ma  présence, 
on  trouva  la  surface  du  cerveau  colorée  en  plusieurs  places 
en  un  rouge  brun.  Cette  teinte  ]^nétrait  par  endroits  jus- 
qu'à un  pouce  de  profondeur  dans  la  substance  du  cerveau. 
Ces  altérations  ftirent. particulièrement  observées  à  la  partie 
Aipérieure  et  «atérieure  des  deux  hémisphères,  et  à  la  par- 
tie postérieure  de  l'hémisphère  gauche.  Les  parties  ainsi 
affectées ,  étaient  plutôt  plus  moites  que  le»  autres  parties 
en  cerveau  :  on  ji^eait  qu'elles  étaient  pkis^vasculajres  aux 
li;«Htdettes  de  Mng  qui  s'en  écoulakf  t  lonqu'on  les  divi- 
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sait.  Les  parties  profondes  du  cerveau  étaient  saines /et  11 
n'y  avait  aucun  épanchement  de  sérosité  :  les  parois  dusinuf 
longitudinal,  près  de  sa  partie  postérieure,  étaient  turné^ 
fiées ,  au  point  que  sa  lumière  était  considérablement  dimi- 
nuée; la  tension  de  l'abdomen,  qui  était  si  remarquable 
quelque  temps  avant  la  mort ,  avait  disparu  ;  on  ne  trouva 
aucun  vestige  de  maladie  dans  aucun  des  viscères  du  ihorta , 
de  Tabdomen  et  du  bassin. 

Obs.  XXIV.  Une  demoiselle  de  quarante  ans  avait,  de* 
puis  quelque  temps,  des  irrégularités  dans  l'écoulement 
menstruel ,  que  l'on  regardait  comme  les  préludes  de  sa  ces- 
sation. Quelques  jours  avant  l'attaque  dont  il  va  être  ques- 
tion ,  les  menstrues  vinrent  si  abondamment ,  qu'elle  tomba 
dans  un  état  de  faiblesse ,  dans  lequel  elle  était-  le  26  octo- 
bre 1825.  Le  soir  de  ce  jour ,  en  se  levant  subitement  de  son 
siège,  elle  tomba  sur  le  plancher,  dans  un  état  de  syncope, 
dans  lequel  elle  ne  resta  que  peu  d'instants,  sans  éprouver 
ensuite  aucun  autre  accident.  Elle  ne  dormit  point  dans  la 
nuit ,  mais  elle  n'eut  aucun  symptôme  particulier ,  si  ce  n'est 
sur  le  matin,  qu'elle  ressentit  une  légère  douleur  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête.  Quelques  instants  après ,  elle  était 
assise  sur  son  lit,  mangeant  son  déjeuner  avec  appétit,  lors^ 
que,  sans  aucun  prodrome,  elle  tomba  à  la  renverse  dans 
les  plus  violentes  convulsions  générales,  avac  tous  les  carao- 
tères  d'une  épilepsie  complète.  Ces  convulsions  cessèrent 
bientôt,  et  la  laissèrent  dans  le  coma  ;  l'accès  reparut  au  bout 
de  quelque  temps  :  de  neuf  heures  du  matin  jusqu'à  quatre 
heures  du  soir,  elle  eut  environ  quinze  attaques  de  coavul* 
sions  générales  des  plus  intenses  ;  elle  ne  reprit  point  sa  con- 
naissance, même  au  plus  faible  degré,  entre  ces  attaques. 
Durant  tout  ce  temps,  elle  ne  put  rien  avaler  ;  les  yeux  étaient 
insensibles  à  la  lumière ,  les  pupilles  étaient  contractées ,  k 
face  était  pâle  et  livide  ;  le  potus  variait  considérablement  ; 
il  était  quelquefois  assez  fort  et  fréquent  :  à  d'autres  instants , 
spécialement  après  les  convulsions ,  il  était  fréquent  et  faible. 
On  eut  recours  aux  saignées  générales  et  locales ,  et  l'on  fit 
des  applications  froides  sur  la  tête.  Les  convulsions  cessèrent 
à  quatre  heures  du  soit;  la  malade  resta  dans  le  coma  avee 
le  pouls  faible  ;  le  coma  continua  toute  la  nuit.  Le  28  au  ma- 
tin ,  elle  revint  un  peu  à  elle  ;  elle  commenct  k  pouvoir  avt- 
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Ict  dm  lîcfnides,  et  die  sembla  reconnaître  ceux  qui  l'enlou- 
rajent.  Elle  eut  pendant  toute  la  journée  les  yeux  ouverU- 
t^  suivait  parfois  des  yeux  les  objets  qu'on  lui  présenUit  ' 
mais  elle  ne  donnait  que  peu  d'apparence  de  connaissance; 
eue  nomma  cependant  une  fois  ou  deux  sa  sceur.  Le  pouls  resta 
presque  dans  l'état  naturel;  il  était  cependant  plus  faible  • 
im  laxatif  qui  lui  fut  administré  sembla  la  souWer,  mai» 
eUe  ne  reprit  pas  plus  de  connaissance.  Les  convulsions  re- 

Crent  dans  la  nuit  ;  elles  n'étaient  pas  aussi  intenses  que 
.  emiere  fois,  mais  elles  étaient  très-fréquentes;  elles  se  re- 
produisaient parfois  tous  les  quarts  d'heure.  Le  29,  la  ma- 
lade était  dans  le  coma  ,  elle  semblait  épuisée  :  la  déglu- 
tition n'était  jjus  possible;  les  yeux  étaient  insensibles;  les 
pupflles  étaient  naturelles;  le  pouls  était  faible  et  avait  sa 
ftéquenœ  natureUe.  Au  milieu  de  la  journée,  elle  reprit  la 
fiMïulté  d'avaler,  qu'elle  perdit  bientôt  après.  Le  soir,  les  con- 
vulsions revinrent,  les  forces  se  perdirent  rapidement;  elle 
pént  dans  la  nuit.  Aucun  accident  de  paralysie  n'avait  été 
observé,  les  convulsions  semblaient  aflfecter  égalerfient  tou- 
tes les  parties  du  corps. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  petite  quantité  de  liquide 
8  échappa  à  l'ouverture  de  la  dure-mère  :  on  remarquait  sur 
te  surface  du  cerveau  trois  petites  taches  qui  ressemblaient 
à  une  l^ère  ecchymose.  A  l'incision  de  l'hémisphère  gauche , 
on  trouva  à  sa  partie  supérieure  une  portion  arrondie  de 
substance  cérébrale  d'une  couleur  rouge-brune.  Cette  por- 
tion de  tissu  malade,  parfaitement  circonscrite,  avait  envi- 
ron le  volume  d'une  noix ,  et  était  entourée  de  substance  ce- 
Ivraie  saine;  elle  ne  paraissait  pdnt  différer,  par  sa  struc- 
ture et  sa  consistance,  des  autres  parties  du  tissu  cérébral. 
La  surface  d'une  section  pratiquée  au  travers  de  cette  partie 
malade,  présentait  une  multitude  innombrable  de  petits 
points  rouges  entremêlés  de  points  jaunes.  Ces  dernière 
étaient  cependant  les  moins  abondants  :  cette  altération  se 
trouvait  au-dessus  du  ventricule,  environ  au  centre  de  l'hé- 
misphère. Dans  la  partie  exactement  cofrespondante  de  Thé 
mispfaèredroit,  se  trouvait. une  lésion  morbide  exactement 
identique,  si  ce  n'est  qu'elle  était  légèrement  ramollie  à  son 
centre.  Le  cerveau  était  du  reste  sain ,  et  il  n'y  avait  aucun 
épanchement  dans  les 'ventricules.  L'arachnoïde  de  la  base 

9 


y  Google 


90  iHFLAniATiOfl 

était  remarquablanent  injectée  du  côté  droit;  le  cerrelet 
était  sain.  Au  centre  de  la  moelle  allongée  se  ti^ouvait  \mb 
petite  portion  brune  qui  semblait  le  résultat  de  Feitrayasion 
d'une  ou  deux  gouttes  de  sang. 
J'ai  observé  cette  malade  avec  le  docteur  G.  Wood. 

*  [  Le  fiut  qui  a  été  l'objet  de  l'observation  suivante^  peut 
être  rapporté  à  la  forme  de  maladie  qui  nous  occupe  ;  il  offre 
un  exemple  de  lésion  plus  avancée,  et  approchant  de  l'état 
de  ramollissement. 

Dus.  XXY.  Un  homme  de  trente-six  ans,  vivant  dans  lin- 
tempérance,  avait  eu  plusieurs  attaques  d'un  état  voisin  du 
delinum  tremens  :  mais  avec  quelques  symptômes  d'appa- 
rence apoplectique.  En  octobre  1829,  il  sortait  d'une  de  ces 
attaques;  et  jouissait  d'ime  bonne  santé.  Il  alla  à  la  cam- 
pagne :  le  6  novembre  il  fut  surpris ,  dans  une  partie  de  plai- 
sir chanqtétre,  par  une  légère  attaque  d'épilep^;  le  lende- 
main il  eut  tme  seconde  attaque,  après  laquelle  il  conserva 
beaucoup  d'incohérence  dans  sa  conversation.  Une  troi- 
sième attaque  plus  violente  encore  l'atteignit  dans  sa  voi- 
ture, le  8,  en  revenant  à  Edimbourg.  Après  l'emploi  des 
moyens  ordinaires,  il  se  trouva  mieux  les  9,  10  et  ii  no- 
vembre. Le  12  il  était  agité  et  fort  excité;  il  montait  et  des- 
cendait fréquemment  les  escaliers  sans  aucun  motif;  le  soir 
il  eut  un  l^er  retour  de  convulsions.  Le  15  novembre,  il 
fut  retenu  au  lit  et  eut  quekpies  incohérences  dans  les  idées. 
A  la  nuit  il  eut  une  nouvelle  attaque  de4X)nvulsions.  Le  14  « 
l'incohérence  de  ses  facultés  intellectuelles  fut  complète» 
Dans  la  nuit  il  eut  une  violente  attaque  par  suite  de  laquelle 
il  resta  plusieurs  heuies  dans  les  convulsions  ;  le  poub  était 
fréquent  et  faible.  Après  ces  convulsions ,  il  resta  sans  parole 
avec  un  certain  degré  de  paralysie  du  côté  droit.  Il  jparaissait 
cependant  reconnaître  ceux  qui  l'entouraient ,  et  il  faisait  des 
efforts  pour  parler.  Le  15  et  le  16  il  resta  dans  le  même 
état  :  le  17,  la  paralysie  fit  des  progrès ,  et  le  pouls  devint 
plus  fiûble;  il  tomba  mfin  dans  le  coma  complet ,  et  mourut 
fel9. 

Ouverture  du  cadavre. -^^K  l'ouverture  du  crâne  on  re- 

*  Tout  ce  qai  se  «rowve  cooipiis  «titre  les  f  ]  nous  a  M  adrcMé  en  nunascrlt 
parTautear.  A.  R.  Q.,  frml. 
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iBBiquait  OD  aspect  tout  particulier  du  lobe  moyen  de  llié- 
mispfaère  gaudie,  dont  toute  la  surface  était  d'une  couleur 
Imine-Foufe,  inclinant  à  la  teinte  pourpre.  Cette  teinte  s'é- 
tendait à  toute  la  substance  du  lobe  moyen  ;  die  se  perdait 
progressivement  dans  l'épaisseur  des  lobes  antérieur  et  pos- 
térieur; en  s'éhugnant  du  lobe  moyen ,  elle  s'éteignait  enfin 
dans  l'état  normal  du  tissu  cérébral.  La  partie  ou  cerreau 
ainsi  idfectée,  était  notablement  plus  molle  que  la  pulpe 
cérébrale  saine  ;  elle  n'était  cependant  pas  désorga»iisée  ni 
affaissée;  il  y  avait  un  épanchement  peu  considMl)le  de  li- 
quide à  bi  base  du  crftne.  Le  cerveau  n'avait  du  reste  aucune 
autre  altération  que  celle  indiquée.  ] 

§.  n.  Inflammation  oMbf aie  êws  fonne  chronique, 

Ok.  XXYI.  Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  tomba  ma- 
lade le  20  février  1817.  Pendant  la  prendère  semaine  sa  ma- 
ladie esai  l'apparence  d'une  fièvre  continue.  Dans  la  seconde 
semaine  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence,  et  la  langue  se  net- 
toya et  s'humecta,  tandis  que  la  céphalalgie  resta  vicrfente 
et  s'accompagnait  de  pesanteurs  et  de  battements  dans  la 
tète  :  elle  avait  l'air  trèSHoJïattue ,  et  parfois  elle  vomissait. 
La  saignée,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  l'application  du 
froid,  apportèrent  du  soulagement  ;  mais  le  5  mtrs  la  dou- 
leur revint  avec  une  grande  violence;  elle  s*accompagna  de 
battements  intenses  et  d'un  certain  degré  de  strébisme.  On 
obtint  encore  un  soulagement  passager  et  partiel  par  les 
mêmes  remèdes.  La  douleur  ne  disparut  pas  complètement; 
mais  elle  M  moins  intense  que  dans  les  violents  paroxysmes. 
Les  battements  dans  la  tête  furent  constants  ;  le  puk  variât 
de  quatre-vingtrquatre  à  quatre-vingt-dix  pulsatiods.  Le  ii , 
il  y  eut  un  violent  paroxysme  de  céphalalgie ,  suivi  de  convul- 
sions. La  malade  fut  encore  soulagée  par  une  saignée;  mais 
le  iS ,  elle  perdit  la  mémoire  :  elle  eut  de  la  connisioii  dan» 
les  mecs ,  de  la  difficulté  à  articuler,  et  de  l'engourdissement 
dans  le  bras  drdt  et  dans  le  côté  droit  de  la  face  ;  le  symp- 
tème  le  jdus  remarqu(d)le  était  la  perte  de  sensibilité  au 
toucher  dans  cette  partie.  Ces  phénomènes  disparurent  le 
lendemain;  mais  la  douleur  continua  à  revenir  par  paroxys- 
mes. Le  34,  la  marche  périodique  des  accidents  était  si  ken 
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caractérisée,  que ,  par  le  conseil  d'ua  médedo  habile ,  on  eut 
recours  à  l'administration  de  Parsenic.  Ce  médicament  ayant 
occasionné  des  nausées»  fut  suspendu  au  bout  d'une  semaine. 
La  malade  resta  pendant  quinze  jours  et  plus  presque  dans 
le  même  état,  constamment  confinée  au  lit,  avec  de  fré- 
quents retours  de  la  douleur,  mais  sans  avoir  d'attaque  vio  • 
lente,  jusqu'au  20  avril;  le  paroxysme  revint  alors  avec  une 
grande  intensité,  avec  des  vomissements ,  de  la  douleur  dan» 
l'abdomen,  et  la  vision  d'objets  doubles  dans  Faccès,  pen- 
dant lequel  le  pouls  était  naturel.  Au  commencement  de 
Aiai,  la  violence  du  mal  commença  à  diminuer.  Le  20,  la 
malade  put  quitter  son  lit,  et  de  ce  moment  son  rétajslisse- 
ment  s'opéra  graduellement.  Aussitôt  qu'il  fut  confirmé,  il 
se  manifesta  au  cou  un  gonflement  glanduleux  ccinsidérable, 
qui  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  mois.  Elle  eut  une 
santé  tolérable  pendaut  l'été  et  l'hiver  suivant  ;  mais  elle 
i<estasujetteà  la  céphalalgie  et  à  des  battements  dans  la  tête , 
qui  l'obligèrent  à  suivre  le  régime  le  plus  sévère.  An  prin- 
temps de  1818  il  survint  de  violentes  douleurs  de  poitrine, 
aprâ  lesquelles  cette  demoiselle  conunença  à  souflTrir  de 
nouveau  de  la  tête ,  dans  laquelle  elle  éprouvait  une  sensa- 
tion de  pesanteur,  et  parfois  des  étourdissements.  Au  com- 
mencement de  juin ,  elle  eut  plusieurs  attaques  qui  ressem- 
blaient à  des  syncopes  ;  le  pouls  cependant  conservait  une 
certaine  force;  elle  perdit  ensuite  par  instmts  la  mémoire, 
et  ses  idéef  devinrent  légèrement  incohérentes.  A  ces  symp- 
tômes succéda  la  tendance  à  la  stupeur,  qui  fut  diminuée  par 
instants  par  les  purgatifs,  et  par  l'application  répétée  des 
vésicatoires.  Le  pouls  resta  généralement  pendant  ce  temps 
de  quatre-vingt-seize  à  cent  pulsations,  et  la  malade  était 
pâle  et  semblait  épuisée.  A  mesure  que  ces  accidents  se  pro- 
noncèrent, les  douleurs  de  poitrine  disparurent,  et  après 
différents  retours  des  accidents  vers  k  tête ,  on  la  trouva  sans 
parole  le  matin  du  5  juillet.  Elle  avait  les  yeux  ouverts,  et 
elle  paraissait  distinguer  les  objets  ;  le  pouls  était  faible  et 
battait  de  quatre-vingt-dix  à  cent  fois  par  nunute;  la  face 
était  pâle.  Cet  état  continua  le  4  :  le  5,  le  coma  était  au- 
gmenté; k  déglutition  était  devenue  impossible,  et  le  cùté 
droit  était  paralysé.  Le  6,  rétablissement  de  k  déglutition; 
pouls  k  cent  trente  pubatioiis  ;  sei  traits  exprimaient  qu'elle 
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jouissait  cte  ses  fecnltés  intellect ôeUes  ;  les  yein  étalent  dans 
fétat  naturel  ;  mais  elle  ne  faisait  aucun  esôrt  pour  parier. 
Le  7,  efle  étaR  dans  le  même  état  ;  elle  prit  des  fleurs  dans 
la  main  gaudie ,  et  elle  sembla  s'en  amuser  ^  le  côté  droit 
était  paralysé  ;'il  y  ayait  une  grande  constipation.  Le  9 ,  elle 
était  plus  accablée  ;  le  10 ,  le  cerna  était  complet ,  et  le 
pouls  donnait  cent  trente  pulsations  ;  elle  mourut  dans  la 
soirée. 

Ouwrhuredu'cadaorg,  —  La  dure-mère  adhérait  étroite- 
ment à  l'héml^ère  gauche  du  cerveau  dans  l'étendue  d'un 
écu  de  trois  francs ,  vers  le  milieu  de  l'hémisphère ,  près  de 
la  faux.  En  ce  point,  une  portion  du  cerveau ,  du  volume 
d^me  grosse  n(»x ,  était  eitérieuremrat  d'une  couleur  rouge 
foncé.  Cette  rougeur  se  voyait  d'un  côté  à  la  surface  supé- 
rieure ,  où  les  membranes  adhéraient  au  cerveau  et  à  la  sur- 
face interne  au  contact  de  la  faux.  Divisée  par  riifetrument 
tranchant ,  cette  portion  sembla  pllis  dense  que  le  tissu  ce- 
rébrfti  sain ,  excepté  au  centre ,  où  eHe  était  ramolMe ,  comme 
approchant  de  la  suj^ration.  A  la  circonférence  de  cette 
partie  malade  la  couleur  rouge  fducé  s'étendait  à  environ  un 
deml^ouce.  Sft  partie  centrale  était  d'une. couleur  cendrée, 
et  offrait  des  points  bnms-rougeâtres  disséminés.  A  la 
sur&œ^  supérieure  où4es  membranes  adhéraient ,  il  y  avait 
une  Unisse  membrane  de  l'étendue  de  l'adhérence ,  et  la 
dure-mère  ^ait  en  ce  point  épaissie  et  spongieuse.  Les  pa- 
rois du  sinus  longitudinal  paraissaient  aussi  ^aissies  au  point 
où  ce  vaisseau  se  trouvait  en  contact  avec  la  portion  malade 
du  cerveau.  Les  poumons  étaient  tuberculeux  dans  une 
grande  étendue,  et  la  plèvre  diaphragmatique  du  côté  gau- 
die  était  rugueuse  et  irrégulière ,  à  cause  d'un  grand  nombre 
de  petites  granulations  qui  formiuent  à  sa  surface  des  excrois- 
sances dures  ressemblant  à  des  verrue». 

Ok.  XXVII.  Je  suis  redevable  an  diocteur  Hay  d'une 
observation  recueillie  sur  une  demoiseUe  de  soixante  ans , 
qui  fut  frappée ,  à  la  fin  de- septembre  18^ ,  d'une  attaque 
d'apoplexie,  avec  paralysie  partielle  du  côté*  droit  ;  elle  fut 
soulagée  par  la  saignée,  et  parut  se  rétablir  jusqu'au  8  oc- 
tobre suivant ,  qu'elle  eut  une  deuxième  attaque.  Elle  ne  per- 
dit pas  alors  connaissance ,  mai»  die  se  plaignit  d'une  forte 
pulsation  dans  tout  le  corps,  particulièrement  dans  le  côté 
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drdt  ;  le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  forait  dencNivetu  fhip^ 
pés  de  paralysie  ;  dès  Ion  elle  perdit  graduellement  la  fa- 
culté de  se  servir  de  ses  membres ,  d'abord  de  la  jambe  et 
ensuite  du  bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la  sensa- 
tion de  battement  ;  elle  appliquait  souvent  sa  main  au  eôté 
droit  de  la  tête ,  où  elle  se  pldgnait  de  sentir  du  malaise  ; 
on  observa  même  que  pénoant  son  sommeil  sa  main  était 
fréquemment  portée  vers  cette  partie.  La  constipation  était 
considérable.  Le  docteur  Hay  eut  recours ,  de  la  manière  la 
plus  méthodique,  et  sans  aucun  succès,  aux  moyens  ordi^ 
nairement  ugités  dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  gra- 
duellement ,  et  la  mort  arriva  le  26  décembre ,  i^rès  une 
semaine  de  coma ,  dans  lequel  la  malade  perdit  la  faculté 
d*avaler. 
Ouverture  du  cadavre,  —  La  dure-mère  adhérait  très-soU- 
t  à  la  partie  supérieure 
Bce  cérébrale  correspon- 
3  que  dans  l'état  naturel  ; 
aur  rouge- vif.  Cette  par- 
et  demi  de  haut  en  bas, 
ibstance  cérébrale  envi- 
pie  les  autres  points  du 
s  le  tissu  cérébral,  on 
[u  volume  d'une  noisette; 
e  l'autre;  le  corps  strié 
ouge  presque  purpurine, 
ta  à  la  surfoce  de  l'inci  • 
\  très-grand  nombre  de 
oit  était  sain;  il  y  ava^ 
(  les  ventricules  latéraux; 
es  de  sang  dans  l'un  et 
un  grand  nombro  de  pe- 
(  vaisseaux  de  la  sur&ce 
rampaient  entre  ses  dr- 
de  sang,  et  même  daes 
les  plus  profondes,  iik 
lymose  *. 

*  Cette  observation  egt  remarquable  par  la  {orme  des  accidents  qui  ce  iont 
mamfetfés  dut  la  malade  qui  en  a  éi^  le  siqet.  D'après  1rs  iAém  trvp  abMlnb 
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§*  m.  Dm  pa$êagê  dm  iûêu  cMbmi  mfiammi  à  VHst  th 
rrnnoUissemêHt, 

Om.  XXVIII.  Une  petite  fille  de  sept  ans  dépérissait  de- 
puis  environ  deux  mois  ayant  sa  mort  ;  elle  avait  un  peu  de 

qu'Os  se  iont  sur  le  siëge  et  la  nature  tie  l'apoplexie,  on  ne  peut  douter  que  beau- 
coup de  médecins,  appelës  auprès  de  cette  malade,  n'eussent  considère  les  phé- 
nom^es  apoplectiques  et  paralytiques  comme  l'effet  d'un  ëpanchement  sanguin, 
d'une  hëmorrhagle  dans  le  cerveau.  Il  n'est  pas  inutile,  aujourd'Iiui  que  l'on 
semble  porté  k  expliquer  les  phénomènes  morbides  par  des  lésions  anatomiqoes 
trancJiées,  d'insister  sur  cette  forme  particulière  des  inflammations  encéphaliques, 
qui  donne  à  leur  invasion  tous  les  caractères  de  l'apoplexie  la  plus  franche.  L'ob- 
servation suivante  fournit  un  exemple  de  cette  forme  de  la  maladie,  et  met  à 
mène  de  bien  analyser  les  rapports  qui  existent  entre  la  phlegmasle  cérébrale  et 
fextravasation  du  sang  dans  le  tissu  enflammé. 

0>s^  XX VII  ht»,  Elisabeth  Marc,  âgée  de  60  ans ,  n'avait  jamais  éprouvé  de 
Budadie  sérieuse,  et  jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsqu'elle  fut  atteinte  .d'une 
certaine  gène  dans  la  parole  et  d'une  légère  distorsion  de  la  bouche.  Elle  n'eut 
ancvne  consdencede  ces  accidents,  seulement  elle  se  plaignait  d'inappétence. 
Huit  jours  après  l'invasion  de  ces  prodromes ,  die  fut  frappée  subitement  de 
perte  de  connaissance  complète,  et  elle  tomba  sur  le  carreau;  un  médecin  lui 
pratiqua  4eux  saignées  du  bras ,  lui  fit  appliquer  des  sangsues  aux  tempes  et  des 
sinapismes  aux  extrémités }  revenue  &  die ,  cette  femme  conserva  de  cet  état  une 
faiblesse  tdie  qn'dle  ne  pouvait  quitter  son  lit.  Elle  essaya  une  fois  de  se  lever , 
mais  die  tomba  sur  le  carreau ,  elle  put  cependant  se  rdever ,  mais  avec  grand* 
pdne,  sans  secours  étrangers.  Les  urines  coulaient  involontairement;  die  ne 
pouvait  retenir  ses  matières  fécales  ;  les  mouvements  des  bras  étaient  imparfaits 
ou  très'bibles ,  car  la  malade  ne  pouvait  fixer  die-mème  son  bonnet  sur  sa  tête. 
Cependant  elle  ne  conservait  aucune  céphalalgie  intense  fixée  d'un  cdté  ou  de 
l'autre  de  k  tète;  die  jouissait  de  Tintégrité  de  toutes  Mi  facultés  intellectneOes. 
Cet  état  durait  depuis  cinq  semaines  quand  elle  tomba  tout  à  coup  sans  connais- 
sance;  les  yeux  se  fermèrent;  die  i^u  sans  parole  et  dans  un  éut  tout  i  fait 
apoplectique;  on  eut  de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines,  aux  lave- 
ments  purgatifs  et  aux  drastiques  administrés  par  la  bouche;  l'état  comateux  di- 
minua ,  mais  les  mouvements  restèrent  gênés  ;  c'est  alors  qu'elle  fut  transportés 
\  l'hdpita),  dans  mon  service,  le  12*  jour  de  la  2*  attaque.  Je  recueillis  de  ses 
parents  les  détaHs  que  je  viens  de  rapporter ,  et  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant, 
le  3S  février  1834  :  eUe  avait  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle; 
die  répondait  lentement ,  mais  sensément  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 
Coudiée  sur  le  dos ,  die  ne  faisait  aucun  effort  pour  changer  de  position.  La 
paupière  supérieure  de  l'oeil  gauche  était  abaissée ,  les  efforts  de  la  malade  étaient 
impuissants  pour  la  mouvoir  ;  die  portait  ses  mains  pour  rdever  ce  voile  mem- 
braneux et  mettre  l'osil  a  découvert.  La  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  était 
abaissée  aux  deux  tiers  ;  la  malade  ne  la  soulevait  qu  avec  peine  ;  les  globes  ocu- 
laires étaient  très-mubiles  ;  les  pupilles  étalent  dilatées.  I^  malade  jouissait  de 
Tint^rité  de  sa  vision  ;  la  commissure  droite  de  la  bouche  était  entraînée  en  bas 
et  &  droite  ;  la  langue  avait  conservé  sa  position ,  et  était  facilement  sortie  de  la 
bondie  ;  la  nwhide  se  plaignait  d'avoir  la  bouche  aroèrc ,  et  de  ne  prendre  ses 
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l»iix ,  «t  eHe  était  dans  le  marasme,  mais  son  appétit  était 
toujours  bon.  Le  22  juillet  1826 ,  eUe  eut  de  la  colique,  de 
la  diarrhée  et  quelques  vomissements.  Ces  symptômes  furent 
diminués  par  les  moyens  ordinaires ,  mais  la  petite  malade 

«limento  qu'avec  beaucoup  de  dcgoùt  ;  l'ouïe  était  un  peu  dure,  la  sensibilité 
était  conservée  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  le  membre  thoradque  gauche  étaZt 
dans  un  état  de  demi-paralysie  de  mouvement,  qui  se  reconnaissait  à  ce  que  la 
malade  ne  le  soulevait  que  difficilement  et  Ifutement,  et  le  laissait  immédiatement 
retomber  |  ce  membre  était  demi-fléchi  et  très-légèrement  contractaié.  Le  membre 
pelvien  gauche  n'était  aussi  mu  par  la  malade  qu'avec  une  très-grande  difficulté; 
elle  disait  qu'il  était  lourd  ;  la  parole  n'était  rétablie  que  depuis  le  matin.  Lorsque 
la  malade  buvait,  die  avait  une  petite  toux  et  de  légères  angoisses ,  comme  si  le 
liquide  tendait  à  passer  en  partie  dans  la  glotte.  La  peau  éuit  chaude  et  sèche  ; 
le  pouls  pedt,  fréquent  et  régulier.  La  malade  avait  la  conscience  du  besoin  de 
rendre  ses  urines  et  ses  matières  lecales.  Elle  ne  se  plaignait  d'aucune  doulegur , 
même  &  la  tète. 

Le  l«r  mars,  le  bras  gauche  était  complètement  paralysé,  mais  la  malade 
rernukit  les  doigu,  quoique  difficilement  :  il  était  tenu  demi-fléchi  par  les  fléchis- 
seurs contractés.  La  jambe  gauche  avait  aussi  perdu  de  ses  mouvements  depuis 
la  veille ,  mais  4  un  moindre  d<^ré  que  le  bras  ;  la  langue  ne  pouvait  plus  être 
sortie  de  la  bouche;  la  paupière  supérieure  gauche  était  toujours  abaissée  ;  les 
Eacultés  Intellectuelles  restaient  intactes  et  la  parole  facile;  la  malade  n'exprimait 
la  sensation  d'aucune  douleur.  Le  soir ,  elle  était  tombée  dans  un  état  de,  rêvas* 
série  continudle,  avec  somnolence;  on  l'en  faisait  fadlement  sortir;  elle  jouis- 
sait de  toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  et  répondait  sensément  aux  questions 
qu'on  lui  adressait.  Près,  application  de  moxas  derrière  les  apophyses  mas- 
toides. 

L'état  de  la  malade  resta  le  même  jusqu'au  5  mars;,  la  somnolence  avatt  dis- 
paru après  l'application  des  moxas,  mais  le  5  mars ,  la  chaleur  de  la  peau  devint 
vive,  et  la  malade  eut  delà  loquacité;  elle  conservait  toujours  ses^eulté^  intel- 
lectuelles ,  et  ne  se  plaignait  d  aucune  douleur*  La  paralysie  porsiÂniit  au  même 
«Icgré  et  dans  les  mêmes  partie^ ,  sauf  aux  paupières  qui  avaient  recouvré  leurs 
mouvements.  Le  8  mars ,  elle  tomba  dans  le  coma  ;  les  évacuations  alvines ,  qui 
avaient  été  jusque-U  abondantes  et  faciles  sous  l'influence  des  boissons  stibiées , 
s'arrêtèrent.  La  contracture  du  bras  gauche  paralysé  cessa  ;  la  respiration  devint 
haute  et  ralentie  ;  la  dose  du  tattrs  stibié  dans  les  boissons  fut  augmentée.  Le 
9  mars,  le  coma  éuit  moins  profond;  la  malade  en  sortait  lorsqu'on  l'exciuit, 
mais  elle  restait  sans  parole  ;  elle  faisait  des  efl^rts  pour  montrer  la  langue.  La 
peau  de  l'avant -bras  gauche  était  tout  à  fait  insensible;  il  y  avait  eu,  depuis  la 
veUle  des  évacuations  alvines  assez  abondantes;  \f  soim  l'état  comateux  devint 
plus  profond»  Le  10 ,  la  malade  était  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  il  y  avait 
une  résolution  généride  des  membres;  la  peairlëtait  généralement  chaude  et  in- 
jectée, le  pouls  fréquent  et  faibla,  la  respiration  accélérée  et  légèrement  sterto- 
reuse;  la  mort  arriva  le  11  mars. 

Ouverture  du  cadavre ,  pratiquée  42  heures  après  la  mort.-—  Les  vaisseaux 
superficiels  du  cerveau  n'étaient  pas  gorgés  de  sang  ;'  les  méninges  ne  présen- 
taient aucune  altération  ;  le  ventricule  latéral  droit  contenait  environ  une  once 
de  sérosité  limpide  ;  il  n'était  pas  dilaté,  ses  parob  éuient  saiurs  ;  les  vaisseaux 
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conserva  des  colique^  et  de  la  toux.  Troià  ou  quatra  jours 
après,  elle  eut  de  la  céphalalgie,  et  sa  parole  fut  sensibte- 
ment  embarrassée;  elle  se  plaignit  aussi  vers  cette  époque 
de  douleurs  dans  Foreille  droite  ;  on  avait  bien  remarqué 

artërids  «t  veineux  de  Yhémis^ière  droit,  suivis  dans  U  scissure  de  %lviB«) 
étaient  sains  ;  leurs  rameaux  presque  capillaires  pénétrant  dans  le  tissu  du  cer- 
veau, étaient  gorgés  de  sang.  On  remarquait  sur  la  base  de  rhémisphère  droit, 
^x  Hmites  inférieures  ctpostérient^  du  lobe  antérieur  droit ,  et  aux  limites  inCé- 
rienres  et  antérieures  du  Idie  moyen  droit,  près  du  bord  inférieur  de  l'himi»- 
jihire  droit,  une  circonvolution  tuméfiée  sur  laquelle  on  ne  trouvait  cependant , 
ni  dans  les  vaisseaux ,  ni  dans  les  méninges ,  aucune  trace  de  maladie»  Une  inci- 
sion transversale  pratiquée  sur  cette  circonvolution,  conduisit  k  une  ligne  et 
demie  k  deux  lignes  de  profondeur ,  dans  une  cavité  distendue  par  de  la  sérosité 
jaunâtre,  idsqueuse,  ayant  l'apparence  do  l'huile.  Cette  sérosité  était  logée  dans 
une  cavité  anlractueuse  qui  aurait  pu  contenir  un  petit  œuf.  Dans  cette  cavité  se 
tnmvaît  une  pseudo-membrane  molle,  flottante,  très-ténue,  n'adhérant  que  fai- 
blement à  une  petite  partie  de  la  surSice  supérieure  du  foyer.  Deux  petits  frag- 
ments de  matière  jaune  verdâtre,  demi-liquide,  d'aspect  tout  à  fait  purulent ,  de 
deux  on  trois  lignes  de  diamètre,  flottaient  dans  la  cavité  de  cette  pseudo-mem- 
brane dans  le  fluide  visqueux  qui  la  remplissait.  La  partie  supérieure  et  interne 
de  ce  foyer  était  lisse  et  formée  par  la  pulpe  cérébrale  légèrement  ramollie  et 
contenant  un  lacis  très-serré  de  vabseaux  capillaires  fort  injectés.  Cette  surface 
ainsi  pourvue  d'une  très-grande  quantité  de  capillaires  rouges  correspondait  à  la 
partie  profonde  du  corps  strié.  Dans  le  reste  de  leur  étendue  les  parois  de  ce 
Coyer  étaient  anfractueuses ,  déchirées,  et  parsemées  d'un  grand  nombre  de 
petite  caillots  de  sang  coagulé ,  mal  circonscrite ,  mélangés  et  incorporés  avec  du 
tissu  cérâural,  mou,  désorganisé,  rouge,  jaune  grisâtre,  formant  une  pulpe 
désorganisée  que  la  chute  d'un  filet  d'eau  entraînait  facilement.  Antérieurement 
ce  foyer  se  prolongeait  jusqu'à  huit  à  dix  lignes  de  profondeur  dans  le  lobe  droit 
antérieur  par  un  processus  à  parois  rougeâtres,  sablées,  moins,  molles  que  les 
parms  du  foyer,  mais  évidemment  formées  aussi  par  la  pulpe  rougie,  mélangée 
et  comme  malaxée  avec  du  sang.  Jusqu'à  sept  à.huit  lignes  autour  de  ce  foyer  le 
cerveau  éuit  très-injecté  et  pénétré  par  un  très-grand  nombre  de  capillaires 
engorgés.  La  pulpe  cérébrale  reprenait  progressivement  sa  densité  normale  à  me. 
sure  qu'on  s' éloignait  du  foyer.  Tout  le  tissu  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
était  légèrement  augmenté  de  densité ,  et  dans  cet  éut  de  congestion  sanguine  qui 
se  caractérise  par  l'aspect  sablé  de  la  surface  d'une  section  transversale  de 
l'organe. 

L'hémisphère  gauche  préseouit,  dans  la  cavité  du  ventricule  latéral,  environ 
■ne  once  et  demie  de  sérosité  diaphane;  cette  cavité  était  lég^ement  agrandie. 
Tout  cet  hémisphère  offrait  aussi  une  injection  de  ses  capillaires  sanguins,  moins 
prononcée  que  dans  l'autre  hémisphère,  mais  évidente  aussi  par  l'aspect  sablé 
d'une  coupe  faite  au  travers  de  l'organe. 

Les  sinus  de  la  base  du  crâne  étaient  engoi^és  de  sang  noir  récemment  coagulé  ; 
le  ventricule  cérébelleux ,  le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire ,  le  bulbe  rachi- 
dien  étaient  sains.  Il  en  était  de  même  des  viscères  des  antres  cavités.  . 

U  aérait  sans  doute  difficile  de  déterminer  si  cette  maladie  a  débuté  par  une 
simple  eztravaaation  de  liquide  dans  le  tissu  cérébral  «  on  si  cette  extravasation 
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auportfiot^  dans  one  ou  deux  oocasiont,  de  là  dMcoKé 
dans  la  pafole.  Le  37,  le  docteur  Beilby  la  trouva  affectée 
de  c^alalgie  et  de  douleur  dans  roreiUe,  ayec  un  embar- 
ras considérable  de  la  parole  et  un  pouls  petit  et  ftéquenl. 
Les  deux  jours  suivants  la  douleur  diminua  considérablement , 
et  les  symptômes  se  rai^rocbèrent  davantage  de  ceux  d'une 
fièvre  continue.  Je  la  vis  le  50  ;  elle  était  dans  un  coma  con- 
sidérabte ,  au  point  qu'elle  pouvait  à  peine  répondre  à  une 
question  ;  le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix  pulsations  ;  kg 

■  été  l'effet  «fane  maladie  Inflammatoire  primitive  du  tiAsn  de  l'encéphale.  Si 
cependant  j'avais  i  prononcer  k  cet  égard,  je  dirais  qa'il  me  paraît  très- probable 
que  la  maladie  a  débnté  par  une  eztravasation  de  liquide  dans  la  pulpe  cérébrale 
déj4  malade,  mais  malade  dans  une  petite  étendue.  J'attribue  à  la  maladie  pen 
étendue  de  la  pulpe  les  prodromes  éprouvés  par  la  malade,  savoir,  la  gène  de  la 
parole  et  la  distorsion  de  la  boucbe.  L'explosion  apoplectique  de  la  maladie  me 
semble  correspondre  au  moment  de  l'extravasation  qui  s'est  opérée  dans  le  tissu 
nndade  qneUe  a  dû  achever  de  détruire.  Si  en  effet,  la  maladie  de  la  pulpe  céré- 
brale eûtpersisté  autour  du  foyer  d'eztravasation ,  la  forma^n  du  kyste  répara- 
teur ,  qui  était  d^à  assez  avancée,  ne  se  fdt  pas  établie  dans  un  tissu  cérébral 
déjà  presque  désorganisé  par  unephlegmasie  antérieure.  La  formation  des  kystes 
de  cette  espèce  se  fait  par  une  inflammation  de  la  même  nature  que  celle  qui  dé- 
temrfne  les  cicatrices  ;  cette  inflammation  n'est  plus  possible  dans  le  tissu  céré- 
bral déjà  fort  altéré,  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  ce  fait  qui  résulte  des  observations, 
que  dans  ces  cas  la  nature  travdUe  à  former  le  kyste  au  delà,  de  ce  tissu  altéré 
qui  est  annulé  ensuite  de  la  même  manière  que  le  sang  extravasé  lui-même.  Ce 
sen^  donc  une  manière  inexacte  d'apprécier  les  choses,  que  de  juger  de  la  quan- 
tité et  de  l'étendue  de  l'épancbemeut  par  l'étendue  wdu  kyste  lui-même.  Car  ce 
kyste  »  originairement  enveloppé  et  le  fluide  épanché  et  le  tissu  cérébral  entière- 
ment désorganisé,  soit  par  le  fait  de  l'épanchement  lui-même,  s(4t  par  une 
phlegmasie  antécédente. 

La  formation  du  foyer  rapportée  à  la  première  attaque  est  d'accord  avec  ce  que 
l'ouverture  du  corps  a  démontré  ;  la  formation  d(^  avancée  du  kyste  ne  pouvait 
se  rapporter  à  la  deuxième  attaque.  Cette  dernière  a  marqu^llnvasion  de  l'état 
inflammatoire  dont  le  cerveau  écait  le  siège,  et  qui  est  devenu  la  cause  de  la  mort. 
Le  principe  de  cette  inflammation  se  trouve  dans  la  désorganisation  locale  d*une 
partie  de  l'hémisphère  droit ,  comme  le  principe  de  l'augmentation  de  sérosité 
qui  estait  dans  le  ventricule,  était  dans  la  congestion  «ub.inflammatoire  de 
toute  la  masse  cérébrale. 

Quant  aux  symptômes  que  cette  maladie  a  présentés ,  ils  ont  été  en  rapport 
avec  les  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre  ;  les  détails  qui  viennent  d'ê- 
tre donnés  le  démontrent  suffisamment.  H  faut  cependant  signaler  ce  fait  im- 
portant de  l'absence  de  la  douleur  céphalalglqAe  dans  une  lésion  cérébrale  si 
grave.  Cette  absence  s'offre  assex  souvent  dans  les  phlegmasies  limitées  à  U 
pulpe  cérébrale,  elle  est  très-rare  dans  l'inflammation  des  méninges.  L'absence 
du  délire  doit  être  nuiaU  remarquée ,  les  méninges  étaient  saines ,  et ,  quoique 
•oit  le  désordre  dans  le  tissu  cérébral ,  le  déBre  n'est  pas  produit  par  la  pUeg- 
*--*-"-*-^icetteaubsuiice.  A.  N.  G.,  tre<l. 
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piqiflkft  éfaiefit  très-ratées ,  et  il  y  ayait  un  retour  de  ce- 
phalaigie  considérable.  Le  31 ,  elle  ne  parlait  plus ,  le  coma 
était  presque  complet  ;  le  pouls  donnait  quatre-vingts  pul- 
sations ;  le  même  état  durait  le  1'^''  août ,  mais  le  pouls  {no- 
uait de  la  fréquence.  Le  2,  elle  commença  à  avoir  des  con^ 
Toisions  qui  n'occupèrent  que  le  seul  côté  droit  du  corpsç 
1^  membres  gauches  semblaient  frappés  de  paralysie ,  ou  au 
moins  on  n'y  observa  jamais  aucun  mouvement ,  même  pen- 
dant les  convulsions  du  côté  droit.  Les  paroxysmes  continuè- 
rent à  se  renouveler  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  elle  tomba 
alors  dans  un  état  de  coma  absolu  ;  et  elle  périt  le  dix.  Elle 
avait  conservé  la  faculté  d'avaler  les  liquides  déposés  dans  sa 
bouche,  et  elle  semblait  reprendre  à  un  léger  degré  le  raou^- 
vement  du  bras  jgauche. 

Ouverture  du  cadavre, — A  l'enlèvement  de  la  dure-mère, 
on  remarqua  plusieurs  plaques  de  fausses  membranes  à  la 
surface  externe  de  l'hémisphère  droit ,  surtout  suivant  les 
sillons  des  circonvolutions ,  et  pénétrant  profondément  dans 
leurs  interstices.  On  trouva,  en  divisant  cet  hémisphère, 
une  portion  circonscrite  de  son  tissu  dans  un  état  d'inflam- 
mation récente ,  ol&ant  une  coideur  rouge  uniforme  et  une 
consistance  naturelle.  Cette  portion  avait  envinm  deux  pou- 
ces et  demi  de  longueur  de  devant  en  arrière ,  un  pouce  en- 
viron de  largeur  et  autant  d'épaisseur  ;  elle  se  continuait  an- 
térieurement avec  une  autre  portion ,  d'un  pouce  au  moins 
<kuDs  toutes  ses  dimensions ,  qui  était  dans  un  état  de  ramd- 
lissement  complet  et  d'une  couleur  blanche  jaunâtre  ou  cen- 
drée. Cet  état  n'était  évidemment  qu'un  degré  plus  avancé: 
du  premier  ;  car  la  partie  enflammée  devenait  graduellement 
pks  mc^e  à  mesure  qu'elle  s'approchait  de  la  partie  ramol- 
ne.  Sur  toute  cette  partie  de  rhémisphère  correspondante 
à  la  partie  enflammée ,  toutes  les  circonvolutions  étaient  ad- 
hérentes lésâmes  aux  autres  dan»  toute  leur  étendue ,  parle 
d^t  d'une  fausse  membrane  très-solide;  il  y  avait,  une. 
semlidable  adhérence  du  lobe  antérieur  au  lobe  moyen.  Il- 
y  avttt  un  épanchement  peu  abondant  dans  les  ventricules ,' 
mais  les  parties  centrales  du  cerveau  étaient  -saines  :  on.  (Ah 
servait  dans  diffî^entes  parties  du  cerveau  des  tubercules 
très-ténus.  A  la  base  du  cerveau ,  à  la  jonction  du  pédon^e 
gauche  avec  la  protubérance  annuhiire ,  il  y  avait  une  masse 
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irrégulière  de  matière  tuberculeuse,  mêlée  mec  de  la  ma-, 
tière  pseudo-membraneuse;  un  très-grand  nombre  de  pe- 
tits tubercules ,  presque  tous  à  Tétai  de  crudité,  se  trou- 
\ai^t  dans  les  poumons.  Sur  la  membrane  muqueuse 
intestinale ,  spécialement  à  Textrémité  inférieure  de  Tiieum , 
on  observait  un  très-grand  nombre  de  très-petites  taches 
noires ,  dont  quelques-unes^'  examinées  à  la  loupe ,  sem- 
blaient  entourées  d'un  petit  cercle  inflammatoire. 

Obs.  XXIX.  Une  dame  de  vingt-quatre  ans  avait  été  long- 
temps sujette  à  de  violentes  attaques  de  céphalalgie,  qui  re- 
venaient à  des  intervalles  irréguhers,  et  qui  étaient  excitées 
par  diverses  causes,  telles  que  le  séjour  dans  des  chambres 
chaudes  et  des  exercices  du  corps.  Elle  avait ,  avec  peu  d'a- 
vantage, eu  recours  à  différents  traitements;  sa  santé  géné- 
rale ne  s'était  cependant  pas  altérée,  et  eUe  se  rétablissait 
très-bien  de  sa  deuxième  couche ,  par  les  soins  du  docteur 
Mackintosh,  lorsqu'elle  fut  prise,  vers  le  commencement  de 
la  deuxième  semaine,  d'une  violente  céphalalgie  avec  acca* 
blement  considérable.  Une  saignée  la  soulagea  ;  elle  continua 
h  être  assez  bien  pendant  plusieurs  jours ,  quoiqu'elle  se 
plaignit  parfois  de  céphalalgie.  Le  dimanche,  14  février  1827^ 
après  une  nuit  troublée  par  du  délire  léger,  eUe  se  plaignit 
dans  la  journée  de  malaise  jjtans  la  tête,  et  d'un  sentiment 
particulier  d'engourdissement  dans  le  derrière  de  la  tête  et 
dans  le  cou;  elle  resta  néanmoins  assez  bien,  et  conservant 
toutes  ses  facultés  jusqu'4  dix  heures  du  soir;  elle  se  plaignit 
alors  subitement  d'engourdissement  et  d'affaiblissement  dans 
la  main  droite.  Cette  sensation  s'étendit  rapidement  au  bras, 
qui  devint  bientôt  entièrement  paralysé  :  la  malade  ne  tarda 
pas  à  perdre  la  parole ,  et  la  bouche  se  contourna.  Elle  fut 
immédiatement  saignée  ;  je  la  vis  aussitôt  après  cette  d^lé- 
tion  sanguine;  ses  regards  annonçaient  Qu'elle  jouissait  de 
ses  facultés  intellectudles,  mais  elle  ne  faisait  aucun  effort, 
pour  parler.  Le  pouls  était  vite  et  faible.  Le  bras  droit ,  entiè> 
rement  paralysé,  offrait  un  certain  degré  de  rigidité.La  jambe 
droite  se  paralysa  quelques,  heures  plus  tard.  Cet  état  resta  le. 
même  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  où  elle  fut  prise  de 
violentes  convulsions  générales,  affectant  les  deux  côtés  du 
corps,  mais  plus  violentes  dans  le  côté  gauche.  Les  convul- 
sionsi  se  renoi^elèrent  trois  fois  jusqu'au  milieu  de  la  jour-,  - 
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née  dd  iS^  les  attaques  conyulsives  devinrent  ensuite  beau- 
coup plus  fi^uentes  ;  elle  ne  donna  depuis  lors  aucune  trace 
de  sentiment.  La  déglutition  avait  été  gênée  dès  le  début , 
mais  <^que  effort  qu'elle  faisait  pour  avaler  ramenait  les 
convulsions  générales.  Durant  ces  attaques,  les  tiiaits  du  vi- 
sage étaient  très-contoumës,  mais  également  des  deux  côtés. 
Les  membres  gauches  étaient  atteints  de  violentes  convul- 
sions, tandis  que  le  bras  droit,  dans  un  état  de  contraction 
et  de  roideur  spasmodique,  était  le  sîége  d'un  tremblement. 
Les  convulsions,  très- violentes  et  très-fréquentes,  se  renou- 
velaient quelquefois  toutes  les  demi-heures,  et  chaque  attaque 
était  de  dix  à  quinze  minutes.  Le  pouls  était  généralement 
Tq>ide,  par  instants  extrêmement  faible,  et  parfois  d'une 
certaine  tbrce.  La  respiration  était  tantôt  fk^ente  et  con- 
vuMve,  et  tantôt  lente  et  oppressée,  comme  aux  derniers 
instants  de  la  vie.  On  aurait  jugé  à  certains  moments  que  là 
mort  arriverait  dans  quelques  minutes  ;  cette  dame  ne  suc- 
comba cependant  que  le  16  au  soir ,  quarante-huit  heures 
rès  son  attaque.  Dès  le  deuxième  jour  la  rigidité  du  bras 
it  avait  disparu  ;  ce  membre  resta  entièrement  paralysé, 
excité  lorsqu'il  était  affecté  de  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre.  -«-A  la  surface  supérieure  de  l'hé- 
misphère gauche  et  entre  les  circonvolutions  existait  une 
ecchymose  considérable ,  produite  par  une  couche  très-mince 
de  sang  extravasé  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  A  la  par- 
tie supérieure  de  cet  hémisphère  les  veines  étaient  remar- 
quablement engorgées  ;  elles  étaient  distendues  par  du  sang 
«rir,  formant  un  coaguhim  très-solide  et  comme  organisé, 
dans  lequel  on  distinguait  des  portions  blanches  éguement 
solides.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  semblaient  épaissies.  A 
leur  embouchure  dans  le  sinus  longitudinal ,  la  lumière  de 
ces  veines  était  remarquablemen|,  diminuée,  partie  à  cause 
de  l'épaississement  de  leurs  parois ,  et  partie  à  cause  du  dépôt 
d'une  matière  blanche  à  leur  surface  interne.  Dans  la  sub- 
stance de  l'hémisphère  gauche,  au  centre  de  son  diamètre 
longitudinal,  et  vers  la  partie  extérieure  et  au-dessus  du 
niveau  du  ventricule,  se  trouvait  une  partie  parfaitement 
circonscrite ,  du  volume  d'une  petite  noix  environ ,  dans  un 
état  de  ramollissement  complet ,  mats  conservant  entière- 
ment sa  couleur  blanche  naturelle.  Immédiatement  au-dessus 
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de  cette  partie,  et  se  continuant  avec  elle,  se  trouvait  une 
portion  considéraliile  du  tissu  cérébral  dans  un  état  de  rou- 
geur foncée  comme  dans  les  cas  précédemment  décrits.  Le 
cerveau  était  du  reste  sain;  il  n^sxistait  qu'un  petit  point 
ramolli  sur  rhémisphère  droit. 

Les  docteurs  KeUie  et  Scott  ont  été  témoins  de  cette  ob- 
servation. 

§.  IV.  RamoUissetnent  étendu  du  corps  strié, 

Obs.  XXX.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  attaqué, 
environ  quatre  ans  avant  sa  mort,  de  difficulté  de  respirer; 
le  cœur  battait  avec  force,  le  p|Ouls  était  irrégulier  et  il  y 
avait  des  accidents  d'hydropisie  ;  il  éprouva,  au  bout  de  quel- 
que temps,  une  amélioration  considérable,  mais  au  bout 
d'un  an  et  demi  il  devint  de  nouveau  hydropique  ;  il  fut  subi- 
tement pris,  vers  ce  temps,  de  paralysie  du  côté  'gauche  du 
corps ,  de  délire  et  de  coma.  Le  coma  ne  dura  que  quelques 

Î'ours,  et  en  quelques  semaines  le  malade  recouvra  si  bien 
'usage  de  ses  membres  qu'il  put  reprendre  les  travaux  de  son 
état  de  menuisier.  l\  fut  cependant  bientôt  bbb'gé  de  les 
interrompre,  à  cause  des  battements  de  cœur  violents  qu'il 
continuait  à  ressentir ,  et  qui  s'accompagnaient  d'un  pouls 
petit  et  irrégulier  et  de  beaucoup  de  dvspnée.  En  mai  1831, 
il  fut  encore  attaqué  de  paralysie  du  coté  gauche,  avec  coma 
et  déb're,  et  il  se  rétablit  en  quelques  semaines.  Ces  deux 
iie  ne  s'accompagnèrent  d'aucune  douleur 
ois  de  mars  18^3,  une  céphalalgie  intense 
talade  perdit  la  mémoire ,  fut  oris  de  para- 
lie  et  tomba  dans  le  coma.  Il  se  rétablit 
quelques  seoiaines,  au  point  de  pouvoir 
âdents  thoraciques  persistèrent.  Le  20  oc- 
me  quatrième  fois  rrappé  de  paralvsie  àa 
t  en  même  temps  une  violente  oouleur 
n  point  particulier  sur  la  suture  coronale, 
ite,  à  une  lég^e  distance  de  cette  suture, 
indiqués  s'était  joint  le  délire  maniaque  ; 
e  et  irrégulier,  la  bouche  était  déviée  et 
.  —  o»^..»  .w»...i;  il  ^éprouva  en  peu  de  temps  une  amé- 
lioration telle  qu'il  put*marchcr  avec  un  appui,  traînant  sa 
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jMBbe ,  mail  étant  par  instants  dans  le  délire.  €él  état  per  • 
flista  jusqu'à  quelques  jours  de  sa  mort;  la  paralysie  devint 
alors  complète  :  eue  s'accompagna  d'un  yident  délire  et  de 
quelques  convulsions,  inais  il  n'y  eut  pas  de  coma  :  la  mort 
arriva  le  47  décembre. 

Ouverture  du  cadavre, — On  ne  trouva  rien  d'insolite  à  la 
siirface  du  cerveau,  ni  aucun  épanchement  dans  les  ventri- 
cules. Le  corps  strié  droit  était  eitérieurement  d'une  couleur 
jaune  sombre.  A  l'incision ,  on  le  trouva,  dans  toute  sa  sub- 
stance,  dans  un  état  de  ramollissement  considérable,  s'éten- 
cÛtot  à  une  grande  profondeur.  La  pulpe  ramollie  était  m^ée 
à  une  substance  qui  ressemblait ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à 
du  pus;  une  membrane  très-ténue  séparait  du  ventricule  le 
tissu  ramolli  au  point  d'être  devenu  presque  fluctuant.  Il  y 
avait  aussi  un  ramollissement  dans  le  corps  strié  gaucbe, 
mais  il  était  trcè-peu  étendu.  Le  coeur  avait,  dans  toutes  ses 
parties,  un  très-grand  volume;  le  ventricule  droit'  était 
épaissi;  le  ventricule  gaucbe  était  augmenté  de  capacité  sans 
^Mississement.  L'oreillette  gaucbe  était  considérablement  di- 
latée; elle  contenait  une  grosse  concrétion  polypeuse  orga- 
nisée ,  solidement  fiiée  à  ses  parois  :  cette  concrétion  san- 
guine s'était  formée  par  couches  successives,  eomme  celles 
qui  sent  dans  un  sac  anévrysmal. 

§.  V.  Inflammaiien  du  cerveau  etma  forme  ehrenHque,  «tw* 
rmmeUisêement  d*une petite  étendue  et  symptèiéMa  remar- 
tpmblee. 

Ow.  XXXÏ.  Un  homme  de  vingt-sii  ans,  d'une  constitu- 
tion pléthorique ,  avait ,  depuis  deux  ou  trois  ans ,  été  atteint 
quelquefois  de  céphalalgie  et  de  vertiges ,  mic  des  déplétions 
avaient  toujours  soulagées.  Le  12  avril  1827,  pendimt  qui! 
marchait  dehors ,  il  ftit  pris  d'étourdissements  et  de  vertiges, 
avec  embarras  de  la  parote  et  paralysie  considérable  de  la 
jambe  droite.  11  était  pâle,  son  pouls  donnait  soixante-dix  pul- 
sations et  était  mou  ;  il  ne  se  plaignait  d'aucune  céphala%îe. 
Le  docteur  Combe  de  Leith  mit  en  usage ,  avec  activité ,  et 
sans  beaucoup  de  succès,  le  traitement  ordinaire.  Au  bout 
de  qud^ues  jours  ce  malade  commença  à  se  plaindre  de  do»- 
leor  aiguë  à  iBi  tête,  et  il  ei]^  des  vomissementa  et  des  hoquets. 
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Les  autres  accidents  perslstaieiit  cqpendanl  presque  an  nème 
degré.  La  parde  était  pénible  et  lente,  et  la  mémoire  était 
tn^-altérée.  Ces  accidents  cessèrent  après  quelques  semaines 
de  traitement ,  au  point  que  le  malade  put  sortir ,  mais  la  cé- 
phalalgie continua  avec  de  fréquents  vomissements.  U  rap- 
portait particulièrement  la  douleur  au  c6té  droit  de  la  tête 
et  quelquefois  à  Tocciput;  il  se  manifestait  parfois  de  Teii- 
gourdissement  dans  le  bras  droit.  Lorsque  je  le  vis  dans  le 
mois  de  juillet,  avec  les  docteurs  Ck)mbe  et  Kellie,  il  se 
plaignait  surtout  d'attaques  fréquentes  et  irrégulières  de 
vomissements  se  renouvelant  tous  les  jours,  ou  même  plu-, 
sieurs  fois  par  jour.  Le  vomissement  survenait  subitement , 
sflois  nausée  préalable  ;  le  malade  était  souvent  éveillé  pendant 
la  nuit  par  une  attaque  subite  de  vomissement.  Il  avait  le 
visage  p&le  et  languissant  ;  il  n'était  point  paralysé  et  ne  se 
plaignait  que  pu  de  la  tête.  Lorsqu'il  sentait  une  douleur  à. 
cette  partie,  u  la  rapportait  tantôt  à  un  lieu,  tantôt  à  un 
autre.  Lors(pie  cependant  le  siège  de  la  douleur  de  tête  était 
Inen  détemuné,  il  était  soit  à  la  tempe  gauche ,  soit  k  Tocci- 
put.  La  céphalalgie  étant  alors  passagère  et  peu  intense,  et 
les  symptômes  du  côté  de  Festomac  étant  très-prédominants, 
il  était  fort  douteux  qu'il  y  eût  encore  une  lésion  encéphali- 
que. Les  vomissements  dirent  d'abord  arrêtés  par  Tadmims- 
tration  de  Foxide  de  bismuth ,  au  point  qu'ils  ne  reparurent 
plus  pendant  plusieurs  jours,  mais  ils  revinrent  bientôt  avec 
la  même  intensité  qu'auparavant,  avec  une  augmentation  de 
la  faiblesse,  de  la  langueur  et  un  mauvais  appétit;  il  n'y 
avait  que  peu  de  dérangement  dans  le  pouls.  Il  était  4  faible 
des  men^bires,  que  lorsqu'il  se  levait  pour  se  tenir  debout  il 
chancdait ,  et  qu'il  lui  fallait  quelque  temps  et  de  l'attention 
pour  prendre  l'équilibre  ;  il  marchait  cependant  ensuite  avec, 
une  assurance  tolérable.  Ces  accidents  persistèrent  jusqu'au 
27  octobre ,  qu'il  fut  subitement  pris  de  convulsions  violen- 
tes et  continues,  qui  se  terminèrent  par  la  mort  en  neuf 
heures. 

On  trouva ,  k  l'ouverture  du  cadavre ,  dans  le  lobe  moyen 
de l'hémisph^  gauche  du  cerveau,  au  niveau  du  ventricule 
latéral,  une  portion  du  tissu  cérébral  d'un  pouce  et-demi  de 
longueur ,  sur  un  pouce  dans  les  autres  dimensions ,  ésm  no 
état  de  ramollissement  complet.  Les  parties  voisines 
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blal<ail  extraonfioflârement  vasculaires.  La  protubérance  an- 
imlmie  «t  le  pcNit  de  Yarole ,  étaient  moins  denses  que  dan& 
L'état  oaturd,  mais  d'ailleurs  sains.  On  ne  trouva  aucune 
autre  trace  de  lésion  morbide  dans  la  tête,  et  tous  les  autres 
Yiscères  étaient  sains. 

n  est  inutile  de  signaler  toutes  les  particularités  remar- 
quables de  cette  observation.  L'invasion  subite  du  mal ,  si 
seml^lable  à  une  attaque  ordinaire  de  paralysie,  doit  avoir 
^  en  rapport  avec  le  commencement  de  l'inflammation. 
ISR  symptômes  remarquables  qui  se  sont  manifestés  du  côté 
de  l'estomac,  les  progrès  du  mal  et  le  mode  de  terminaison 
de  cette  maladie ,  donnent  à  ce  £Bdt  une  grande  importance 
pour  l'histoire  de  cette  maladie  cérébrale.  Dans  l'observation 
suivante,  on  rencontre  les  mêmes  désordres  morbifiques, 
avec  une  série  de  symptômes  très-différents,  mais  avec  une 
remarquable  similitude  dans  le  mode  de  terminaison. 

Obs.  XXXII.  Un  homme  de  trente-huit  ans  avait  eu,  pen- 
dant deux  ans  avant  sa  mort ,  plusieurs  attaques  d'épilepsie» 
desqudles  néanmoins  il  s'était  toujours  promptement  rétabli 
Le  matin  du  27  décembre  1827 ,  il  fut  trouvé  dans  son  lit 
privé  de  parole  et  paralytique  du  côté  droit.  La  parole  revint 
dans  le  courant  de  la  journée  ;  la  paralysie  continua ,  comme 
il  arrive  ordinairement ,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  com- 
mença à  reprendre  un  peu  de  mouvement  dans  les  parties 
paralysées.  Lorsqu'il  vint  à  Edimbourg ,  à  peu  près  un  mois 
q>rès  cette  attaque,  il  avait  repris  l'usage  de  sa  jambe,  de 
manière  à  pouvoir  faire ,  avec  beaucoup  d'efforts ,  un  ou  deux 
tours  dans  sa  chambre;  il  y  avait  dans  les  mouvements  du 
k^un  degré  d'amélioration  beaucoup  moindre  ;  il  articulait 
distinctement ,  mais  sa  bouche  était  considérablement  déviée^ 
et  ses  facultés  étaient  affaiblies  à  un  certain  degré.  Il  con- 
sulta le  docteur  Thomson,  et  sous  l'influencé  du  traitement 
ordinaire,  sa  santé  s'améliora  progressivement,  au  point 
qu'au  bout  d'un  mois  il  put  sortir  dans  les  rués  et  aller  a  des 
distances  considérables,  tout  en  traînant  toujours  sa  jambe; 
il  put  aussi  presque  porter  sa  main  à  sa  tête.  Le  soir  du  22  fé- 
vrier, il  alla  souper  en  compagnie,  et  il  sembla  remarqua- 
blement bien  ;  mais  il  se  départit  du  régime  abstème  auquel 
on  avait  eu  la  précaution  dé  le  tenir.  Le  25,  on  le  trouva, 
à  huit  heures  du  matin,  dans  son  lit  dans  un  état  d'insensi- 
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bffitô  eomplèCe,  aceompagiiée  de  conrvMons  ^rk/kSùUb  el 
générales,  qui  affectaient  d'une  numière  pfau  Intense  les 
membres  du  c6té  droit.  Les  muscles  de  la  mee  étaient  cen- 
Yulsés ,  les  yeux  roulants  dans  leurs  orbites  et  insensibles  k 
la  lumière ,  la  respiration  laborieuse  et  convulsiye.  On  eul 
recours ,  sans  aucun  soulagement ,  aux  saignées  et  aux  autres 
moyens  actife  ordinairement  employés.  Les  conyulsions  con^ 
tinuaient  au  même  degré  lorsque  je  yis  le  malade  à  11  heu- 
res ;  il  mourut  à  deux. 

Ouverture  du  cadavre. — Le  cerresn  ét<dt  sain  extérieure- 
ment; il  n'existait  qu'une  adhérence  ancienne  des  membra- 
nes près  de  la  partie  postérieure  de  la  faux,  et  un  épandie- 
ment  très-faible  sous  l'arachnoïde.  Les  yentricules  contenaient, 
comme  à  l'ordinaire,  une  très-petite  quantité  de  fluide.  A 
l'extérieur  du  ventricule  gauche,  et  séparée  de  lui  par  une 
portion  mince  de  substance  cérébrale,  se  trouvait  une  portion 
de  cerveau  dans  un  état  de  ramdHissement  complet ,  à  deve- 
nue diffhiente.  Cette  partie  malade  avait  environ  un  pouce 
de  hauteur,  et  environ  la  moitié  ou  les  tnns  quarts  #an 
ponce  de  diamètre  à  sa  partie  supérieure.  Elle  se  rétrécissait 
graduellement  en  descendant  sur  le  c6té  du  ventricule ,  et  se 
terminait  enfin  tout  à  fait  en  pointe.  U  y  avait  un  ramoBis- 
sement  considérable  d'une  partie  de  la  moelle  allongée,  et  de 
llorigine  du  cordon  rachidien  :  on  ne  put  trouver,  en  exanu- 
nant  avec  la  plus  grande  attention ,  aucune  autre  lésira  mor- 
bide. 

Je  n'entreprendrai  point  de  donner  d'explication  des  acci- 
dents éprouvés  par  les  sujets  de  ces  dernières  observatioBS , 
ni  de  les  conciher  avec  les  anciennes  idées  sur  les  maladies 
du  cerveau.  Je  me  contente  de  présenter  ces  faits  comme 
ayant  été  recueillis  avec  soin  et  rapportés  avec  fid^é;  ila 
pourront  s'expOquer  plus  tard  par  orâ  observations  ultériett- 
res  sur  cette  maladie  remarquable. 

§.  VI.  Inflammation  du  lissu  cérébral  seuê  forme  ékroniqm , 
aivêe  ramottiâsemênt  étendu,  et  maladie  remarquabm  de 
Vartére  haaitaire, 

•  Ors.  XXXIIL  Un  jeune  honmie  de  dix-huit  ans  était  a^ 
i^té,  depuis  six  ou  huit  semaines,  de  toux  et  de  douleurs 
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dAns  le  thorâi  ;  11  éitAi  considéré  comme  pfathlslqpie.  Depuis 
plusieurs  jours  il  était  beaucoup  mieux ,  lorsque  le  15  dé- 
cembre 1819 ,  il  tomba  subitement  frappé  de  perte  de  senti- 
ment et  de  mouvement ,  avec  une  paralysie  au  côté  gauche 
eC  contorsion  de  la  bouche.  Lorsqu'il  Se  rétablit  en  partie  il 
se  plaignit  d'une  violente  douleur  à  la  tempe  droite;  sa  pa- 
role était  très-embarrassée ,  et  il  semblait  dans  une  grande 
stupeur.  On  eut  recours  avec  beaucoup  d'activité,  mais  sans 
beaucoup  d'avantage ,  au  traitement  ordinaire  :  pendant  le^ 
dii  jours  suivants  l'amélioration  fut  faible  et  même  nulle  ; 
le  côté  gauche  était  toujours  complètement  paralysé;  le  coma 
était  profond  ;  il  ne  pouvait  articuler  distinctement  les  mots  : 
H  indiquait  cependant  la  tempe  droite  comme  le  siège  de 
son  mal  ;  les  accidents  thoraciques  avaient  du  reste  complète- 
ment cessé.  En  janvier  1820,  son  état  s'améliora  au  point 
qu'il  éprouvait  moins  de  douleur  à  la  tête,  et  que  la  jambe 
avait  repris  une  grandie  partie  de  ses  mouvements;  mais  le 
bras  resta  tout  à  fait  paralysé  ;  la  toux  reparut  alors  et  s'ac- 
compagna d'une  douleur  considérable  dans  le  côté  droit  du 
thorax.  Aucun  changement  ne  ftrt  observé  jusqu'au  ib  fé- 
vrier ;  il  survint  alors  de  la  douleur  à  la  partie  postérieure  de 

it  la  parole  et  la  faculté  d'avaler. 

'usage  de  la  parole  ;  mais  la  dégln- 
I  ne  put  dès  lors  le  nourrir  qu'avec 
s  Testomac  avec  un  tube  de  gomme 
ites  ses  facultés  intellectuelles,  et 
ir;  la  toux  avait  dfc  nouveau  cessé  ; 
lence  naturelle ,  mais  il  était  faible, 
is  il  sembla  reprendre  des  forces , 
^usieurs  fois  en  voiture.  La  jambe 

^ :;oup  de  mouvement,  m«»  le  bras 

testait  tout  à  fint  paralytique  :  h  â^lutitioft  était  toujours 
impossible  ;  la  parole  était  libre  et  les  fitcultés  fnteyiectuelles 
dans  leur  intégrité.  Il  périt  subitement  le  20  mars.:  la  veille 
il  avait  été  extrêmement  pâle  et  faible  sans  cause  détermi- 
nante. 

Oiwerture  du  cadavre, — A  Penlèvement  de  la  dure-mère , 
on  aperçut  sur  le  milieu  de  Fhémisphère  droit  une  dépression 
remarquable ,  que  l'on  reconnut  à  l'incision  provenir  de  la 
présence  d'ua  ramollissement  étendir.  Dans  ce  point  ^  la  sub- 
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stance  oérébnle  était  réduite  en  une  pulpe  bftnche  et  moQe , 
dans  laquelle  on  ne  reconnaissait  aucune  apparence  de  pus, 
et  qui  ne  répandait  pas  d'odeur  fétide.  Ce  ramollissement 
s'étendait  à  toute  l'épaisseur  de  l'hémisphère  :  dans  le  tissu  , 
cérébral  contigu  à  cette  partie  malade,  il  y  avait  un  petit 
abcès  dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'une  fève  ;  il  était 
circonscrit  par  un  kyste  mou  formé  de  lymphe  coagulable.  II 
y  avait  un  petit  épanchement  dans  les  ventricules,  et  aucune 
autre  lésion  morbide  dans  la  substance  du  cerveau.  L'artère 
basilaire ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ ,  était  très-dila- 
tée  et  dure ,  et  complètement  remplie  dans  cette  partie  par 
une  matière  solide  manche ,  n'ayant  aucune  ressemblance 
avec  du  sang.  Antérieurement  à  cette  portion  dilatée ,  un 
petit  caillot  sanguin  remplissait  l'artère  ;  les  poumons  étaient 
assez  sains;  mais  une  couche  considérable  de  lymphe  coagu- 
lable formait  une  masse  épaisse  entre  le  poumon  droit  et  la 
S  lèvre  costale ,  du  c6té  gauche ,  immédiatement  au-dessus  du 
iaphragme. 

§.  YII;  RamoîUssemeni  combiné  avec  la  suppuration  du  tissu 
cMbraL 

Obs.  XXXrV.  Un  homme  de  vingt-quatre  ans  était,  de- 
puis deux  ans»  sujet  à  une  céphalalgie  qu'il  rapportait  tou- , 
jours  au  côté  droit  de  la  tête.  En  février  1818,  il  contracta , 
la  syf^ilis  :  il  négligea  de  se  traiter;  la  maladie  devint  invé- 
térée et  dura  ^atorze  mois  ;  durant  ce  temps  la  céphalalgie 
perdit  de  son  intensité ,  mais  elle  occupa  toujours  la  tempe 
droite.  En  juin  1819 ,  il  se  manifesta  un  engourdissement 
dans  le  pouce  gauche,  qui  s'étendit  graduellement  au  bras; 
il  eut  ensuite  une  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  ' 
gauche ,  avec  une  douleur  violente  à  la  tempe  droite.  Un  dé^ 
lire  maniaque  se  manifesta,  et  dura  trois  jours  :  on  le  com- 
battit avec  succès  par  de  copieuses  saignées,  et  Îsl  guérison 
fut  complète  au  bout  d'un  mois;  les  mêmes  accidents  se  re-' 
produisirent  au  mois  d'août,  et  cédèrent  encore  de  la  même 
manière.  Ce  jeune  homme  continua  à  bien  se  porter  jusqu'au 
27  novembre,  où  il  se  plaignit  d'une  violente  douleur  dans 
toute  la  tête.  Dans  la  nuit  suivante  il  perdit  la  parole  et  fut 
paralysé  du  côté  gauche  ;  les  mâchoires  étaient  serrées  ;  il  con- 
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senrrit  k  lensibilité  et  jl  exprimait  ses  sensations  par  signes  ; 
le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix-huit  pulsations  ;  il  était 
petit  et  irrégulier.  Le  28,  il  n'y  eut  aucun  changement;  le 
29,  le  corps  était  roide  comme  dansie  tétanos;  le  coma  sur^ 
vint,  et  la  mort  arriva  le  soir. 

On  trouva  à  Touverture  du  cadavre  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  l'hémisphère  droit  malade  dans  une  grande 
étendue;  la  substance  cérébrale,  ramollie  dans  ce  point, 
était  mêlée  de  pus  d'une  fétidité  intolérable.  Il  y  avait  une 
petite  quantité  de  liquide  dan» les  ventricules  ;  on  ne  trouva 
aucune  autre  trace  de  maladie  dans  aucun  autre  point  du 
cerveau*. 

§.  Vm.  Suppuration  non  circonscrite  du  tissu  cér&tral. 

Ok.  XXXY.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était ,  de- 
puis plusieurs  années ,  affecté  d'une  surdité  considérable  ;  il 
était  aussi  sujet  à  un  écoulement  purulent  par  les  oreilles.  Il 
fut  affecté  en  1810  d'un  abcès  chronique  derrière  l'oreille 
gauche  ;  l'ouverture  de  cet  abcès  servit  i  porter  dans  le  foyer 
un  stylet  qui  pénétra  profondément  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes :  ce  foyer  fournit  du  pus  pendant  plus  d'une  an- 
née, et  se  guérit  ensuite,  laissant  une  cicatrice  enfoncée. 
Depuis  lors  le  jeune  homme  fut  sujet  à  de  la  céphalalgie ,  qui 
devint  plus  violente  dans  le  commencement  de  1814.  Le 
14  mai  1815 ,  après  avoir  été  languissant  pendant  plusieurs 
jours  et  s'être  plaint  de  la  tête ,  il  fut  pris  d'une  violente  cé- 
phalalgie et  de  vomissements  fréquents  :.il  fut  très-oppressé, 
et  il  resta  dans  un  état  d'assoupissement ,  duquel  il  ne  pou- 
vait souffrir  qu'on  le  fit  sortir.  Son  pouls  donnait  soixante 
palsations.  Il  fut  traité  par  les  moyens  ordinaires  :  par  de 
larges  saignées  générales  et  locales,  par  les  purgatitis,  ^r 
les  vésicatoires ,  etc.  Le  15 ,  la  céphalalgie  était  encore  vio- 
lente ,  mais  les  vomissements  avaient  cessé  ;  le  pouls  était 
toujours  â  soixante  pulsations.  Il  avait  eu  plusieurs  attaques 
violentes  de  frisson  :  il  était  abattu  et  porté  au  sommeU , 

*  Je  donnerai  plus  loin ,  dans  un«  note  additionnelle  à  la  section  II  de  la 
2*  partie  de  cet  ouvrage,  une  observation  sur  ane  phlegmasie  de  vdnes  cërébra» 
les ,  qui  offre  aassl  un  exemple  mnorqnable  de  phlegmasie  de  la  pulpe  cérébrale 
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mâfs  11  conservait  ses  fticultés.  Les  ma  étâtent  dat»  Tétat 
naturel.  Le  16,  la  céphalalgie  avait  iliminné  et  Taccable- 
ment  était  plus  grand  ;  dès  lors ,  il  tomba  dans  une  stupeur 
iticomplète  dans  laquelle  il  parlait  sans  cesse ,  mais  cepen- 
dant ,  en  général,  d'une  manière  raisonnable.  Le  pouls  variait 
de  quatre-vingts  à  cent-vingt  pulsations.  Il  mourut  le  22  sans 
avoir  eu  de  coma ,  et  d'une  manière  presque  inattendue.  Il 
n'avait  cessé  de  reconnaître  ceux  qui  l'entouraient,  que 
douze  heures  environ  avant  sa  mort.  U  n'avait  rien  éprouvé 
du  côté  de  la  vision  jusqu^au  jour  de  sa  mort ,  qu'il  devint 
aveugle.  Il  n'eut  ni  paralysie,  ni  aucun  symptôme  con- 
vulsif. 

OuperiUre  du  cadavre.  —  L'hémisphère  droit  du  certeau , 
dans  la  moitié  environ  de  son  épaisseur,  était  entièrement 
réduit  en  une  masse  de  pus  fétide;  ce  pus  était  fluide  au 
centre  de  cette  masse ,  et  vers  ses  parties  externes  il  était 
d'une  consistance  plus  pulpeuse.  On  trouva  dans  cette  masse 
quelques  petits  edllots  de  sang ,  et  les  ventricules  conte- 
naient une  quantité  considérable  de  fluide  sanguinolent. 

Obs.  XXXYI.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était  af- 
fecté, le  10  juillet  1815 ,  d'une  violente  céphalalgie ,  s'éten- 
dant  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  ae  la  tête ,  et  ac- 
compagnée d'une  douleur  intense  dans  le  cou ,  où  eUe  était 
beaucoup  augmentée  par  le  mouvement  de  la  tête.  U  était 
tfès-accablé;  le  poids  était  naturel;  la  face  était  pAle,  la 
langue  était  nette  et  les  yeux  dans  l'état  naturel.  Ce  jeune 
honmie  était  malade  depuis  trois  jours ,  et  la  maladie  avait 
débuté  par  un  frisson.  Il  avait  été  sujet,  pendant  plusieurs 
années ,  à  un  flux  purulent  par  les  oreilles ,  avec  surdité.  Les 
moyens  ordinaires ,  les  saignées  générales  et  locales ,  les  pur- 
gatif, les  vésicatoires ,  etc.,  furent  mis  en  usage.  Les  sai- 
gnées furent  suivies ,  chaque  fois  qu'on  les  répéta ,  dHm  grand 
soulagement  ;  et  le  sang  qu'elles  donnèrent  était  dense  ;  mais 
le  soulagement  ne  fut  que  passager.  Le  15  juillet ,  il  avait 
eu  du  strabisme  avec  double  vision  :  ce  symptôme  avait  con- 
tinué le  14,  et  avait  ensuite  disparu  pour  ne  plus  revenir. 
La  céphalalgie  continua  à  degrés  variables  ;  elle  ne  provo- 
quait parfois  que  de  légères  plaintes ,  et  d'autres  fois  elle 
constituait  la  plus  violente  douleur  :  il  se  manifesta  aussi  par 
instant» du  délire,  mais  il  fut  léger  et  passager.  Il  y  aviit 
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raJyae  ;  la  mort  arriva  le  17  presfpie  subitement.  A  ma  (ter- 
m'ére  visite ,  ce  malade  s'était  hii-méme  assis  sur  son  lit  avee 
peu  de  secours;  il  répondait  distinctement  aux  questiona 
qu'on  lui  adressait ,  et  il  reconnaissait  tous  ceux  qui  l'entou- 
raient. Le  pouls  donnait  soixante  pulsations  ;  la  vision  était 
naturelle  :  la  mort  arriva  ^elques  minutes  aipr^  mon  dé- 
part. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Toute  la  partie  postérieure  de 
Fbémispbère  gauche  du  cerveau  était  réduite  en  une  masse 
suppurée ,  non  circonscrite.  Il  y  avait  un  dépôt  considérable 
de  fympbe  coagulable  en  plusieurs  points  de  la  suifâce  du 
cerveau,  spécialement  sous  les  lobâ  antérieurs.  Il  y  avait 
une  très-petite  quantité  de  fluide  dans  les  ventricules ,  et  un 
ramollissement  considérable  de  la  voûte.  Bans  la  substance 
du  cerveau ,  près  de  sa  base ,  se  trouvait  une  petite  tumeur 
de  couleur  cendrée,  qui  contenait  une  matière  caséeuse 
presque  suppurée.  La  partie  de  la  dure-mère  qui  tapisse  le 
temporal  sur  sa  portion  auditive  était  épaissie  et  spongieuse , 
et  la  portion  de  l'os  correspondante  à  la  partie  midade  de 
cette  membrane  avait  une  légère  apparence  de  carie. 

$•  IX.  Suppuration  étendue  ,  non  circonscrite,  avec  épantàê' 
ment  de  sang* 

Ois.  XXXVII.  Un  honmie  Agé  de  quarante  ans  se  plai- 
gnait depuis  deux  mois  de  douleu»  fréquentes  et  de  batte- 
m^Dits  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  En  mars  1814,  il  com- 
mença à  avoir  des  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  et  la 
jambe  droite.  Ces  mouvements  convulsifs  se  manifestaient 
par  accès ,  et  duraient  ordinairement  environ  une  minute. 
Bans  les  intervalles  il  pouvait  continuer  le  travail  de  son  état 
de  forgeron.  Ces  paroxysmes  devinrent  moins  fréquents  après 
une  saig^  et  un  purgatif,  et  cessèrent  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours.  U  eut  ensuite  des  vertiges ,  de  la  confusion  dana 
les  kto ,  et  un  engourdissement,  considérable  du  côté  droit. 
Quelque  temps  après  il  eut  dans  le  bras  droit  et  dans  la 
jandk  des  mouvements  exactement  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  la  cborée.  La  myotilité  dans  ces  parties  s'affai- 
blit en  même  tiimps  ;  et  après  deux  mois  de  la  manifestation 
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des  accidents  spasmodiques ,  les  bras  «t  la  jambe  devinrent 
entièrement  paralytiques.  La  parole  fut  alors  gênée;  les  mots 
furent  d'abord  inarticulés ,  et  progressivement  la  parole  se 
perdit ,  au  point  qu'au  milieu  de  juin  fl  ne  pouvut  articuler 
un  seul  mot.  Le  pouls ,  qui  jusqu'alors  avait  été  tout  à  fait 
naturel ,  commença  à  être  fréquent.  L'excrétion  urinaire  et 
la  défécation  devinrent  involontaires  ;  mais  les  facultés  in- 
tectuelles  conservèrent  leur  intégrité.  Il  prenait  la  nourri- 
ture qu'on  lui  offrait ,  et  montrait  la  langue  lorsqu'on  l'en 
priait  ;  ses  yeux  étaient  dans  l'état  naturel,  et  l'expression 
de  ses  traits  annonçait  qu'il  jouissait  de  ses  facultés  intellec  • 
tuelles  ;  la  vii^e  et  l'ouïe  semblaient  parfaites  ;  mais  il  ne  fai- 
sait aucun  effort  pour  parler.  Il  poussait  souvent  dés  cris 
comme  de  douleur,  en  portant  en  même  temps  sa  main  à  sa 
tête  :  fréquemment  il  versait  des  larmes.  Cet  état  continua 
jusqu'à  la  fin  de  juillet  ;  le  malade  tomba  alors  dans  le  coma; 
et  périt  en  trois  jours. 

Ouverture  du  cadavre,  —  La  dure-mère  enlevée ,  l'hémis- 
phère gauche  du  cerveau  s'affaissa  ;  il  était  mou  et  fluctuant 
dans  toute  son  étendue,  comme  serait  un  sac  rempli  de 
fluide.  A  l'incision  on  reconnut  qu'il  existait  à  peine  un 
demi-pouce  d'épaisseur  de  substance  cérébrale  saine  ;  le  reste 
de  l'hémisphère  était  presque  réduit  en  une  masse  liquide , 
formée  en  partie  de  matière  purulente ,  et  en  partie  de  sub- 
stance cérébrale  dans  un  état  de  pulpe  molle  ;  mais  la  plus 
grande  partie  de  cette  matière  était  du  pus.  La  cavité  du 
ventricule  était  isolée  dans  cette  masse  altérée  par  la  mem- 
brane qui  la  tapisse ,  et  contenait  une  petite  quantité  de 
fluide  séreux.  Un  caillot  de  sang ,  du  volume  d'une  noix ,  se 
trouva  dans  la  substance  de  la  couche  optique  gauche. 

§.  X.  Abcès  enkystés  dans  le  cerveau. 

Obs.  XXXVIII.  Une  jeune  fille  de  onze  ans ,  mince  et  dé- 
licate ,  après  s'être  plainte ,  pendant  quelques  jours  de  cé- 
phalalgie ,  fut  prise ,  le  11  janvier  1817 ,  de  convulsions  qui 
continuèrent  pendant  une  demi-heure  environ.  Je  la  trou 
vai  le  lendemain  avec  une  violente  douleur  de  tète ,  et  une 
paralysie  du  bras  droit ,  qui  avait  immédiatement  suivi  les 
convulsions.  Le  pouls  donnait  cent  pulsations;  la  langue 
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ëikwle  ;  la  fhce  était  pÂle  et  le  regard  languissant  :  elle  se 
ifOHfa  très-soulagée  après  une  saignée  du  bras ,  Fadminis- 
(ration  d'un  purgatif  et  l'application  du  froid  sur  la  tête. 
Le  43,  le  pouls  était  naturel  ;  la  céphalalgie  était  beaucoup 
moindre,  et  le  bras  avait  repris  en  grande  partie  ses  mou- 
Tements.  Le  15 ,  la  céphalalgie  étant  devenue  plus  intense , 
«t  la  paralysie  du  bras  ayant  augmenté ,  elle  fut  saignée  de 
nouveau.  Le  16  et  le  17,  l'amélioration  était  considérable , 
le  pouls  était  naturel,  et  les  mouvements  du  bras  étaient 
beaucoup  plus  étendus.  Le  18 ,  après  une  augmentation  de 
la  céphalalgie  et  un  vomissement ,  elle  tomba  dans  des  con- 
vulsions qui  restèrent  entièrement  limitées  à  la  tête  et  au 
bras  droit  ;  la  tête  était  tirée  vers  le  côté  droit  ;  les  yeux  rou- 
laient dans  leurs  orbites ,  le  bras  était  agité  de  mouvements 
continus  et  violents;  elle  conservait  ses  facultés,  et  elle  se 
plaignait  de  céphalalgie  ;  le  pouls  donnait  cent  pulsations  : 
une  saignée  de  8  onces  fit  cesser  immédiatement  les  convul- 
âons  et  diminua  la  céphalalgie;  mais  le  bras  droit  resta 
complètement  paralysé.  Le  19  et  le  20,  le  bras  avait  repris 
du  mouvement  ;  il  restait  de  la  céphalalgie ,  et  il  survenait 
de  temps  en  temps  des^omlssements  :  le  pouls  était  à  soixante 
'pulsations.  Les  trois  jours  suivants  les  attaques  de  convul- 
sions revinrent  plusieurs  fois ,  mais  elles  n'affectèrent  plus 
la  tête  ni  la  face;  elles  restèrent  entièrement  confinées  dans 
le  bras  droit ,  qui ,  après  le  25 ,  resta  dans  un  état  de  para- 
lysie  permanente.  Jusqu'alors  les  convulsions  n'avaient  point 
âfecté  d'autres  parties  du  corps  que  celles  que  nous  avons 
indiquées;  mais  le  M  elles  attaquèrent  la  cuisse  et  la  jambe 
droite  qui  restèrent  paralysées;  le  pouls  ne  s'élevait  pas  au- 
dessus  de  soixante  pulsations  ;  on  eut  encore  recours  aux 
premiers  remèdes  avec  la  même  activité,  mais  sans  aucun 
avantage ,  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Les  accidents 
successivement  observés  pour  le  bras  droit  se  manifestèrent 
dans  la  cuisse  et  la  jambe  du  même  côté,  qui  restèrent  dans 
un  état  de  paralysie  permanente.  Lorsqu'on  commença  à  ob- 
server des  convinsions  dans  la  jambe  droite,  le  bras  en  fut 
affecté  en  même  temps  ;  mais  plus  tard  les  mouvements  con- 
vulsifis  furent  confinés  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites ,  le 
bras  restant  immobile.  Le  4  février,  la  paralysie  s'étendit 
à  tout  le  côté  droit  ;  il  ne  reparut  plus  de  convulsions;  la 
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malade  conservait  toi;youn  toutes  ses  facultés;  elle  ne  se  plai- 
gnait que  peu  de  son  état  ;  le  pouls  variait  de  cinquante  k 
soixante  pulsations  :  il  ne  survint  aucun  changement  pen- 
dant plusieurs  jours ,  excepté  la  paralysie  de  tout  le  c6lé 
droit  ;  il  n'y  avait  aucun  dérangement  dans  toutes  les  fonc- 
tions. Elle  conservait  tous  ses  sens ,  l'appétit  était  bon  ;  le 
pouls  et  la  vision  étaient  dans  l'état  naturel ,  et  la  malade 
ne  se  plaignait  même  que  de  peu  de  souffrance  :  elle  avait 
cependant  le  désir  de  rester  couchée  sans  qu'on  la  troublât , 
et  elle  s'affaiblissait  graduellement.  Le  11 ,  elle  arriva  à  l'état 
de  coma  complet ,  dans  lequel  elle  resta  trois  jours  :  elle  pé- 
rit le  14. 

Ouverture  du  cadavre.  —  A  la  partie  supérieure  de  l'hé- 
misphère gauche  du  cerveau,  il  y  avait  deux  abcès  distincts 
bien  circonscrits.  Ces  abcès  contenaient  ensemble  de  6  à 
8  onces  de  pus  très-fétide  :  les  parois  de  ces  abcès  étaient 
revêtues  d'une  membrane  blanche  assez  solide ,  et  une  cloi- 
son mince  de  matière  blanche  dense  les -séparait  l'un  de 
l'autre.  L'un  de  ces  foyers  occupait  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère,  très-près  de  sa  surface,  et  l'autre  était  situé 
immédiatement  derrière  le  premier  :  il  n'y  avait  aucune  com- 
munication entre  ces  deux  abcès ,  ni  entre  eux  et  le  ventri- 
cule. A  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  se  trou- 
vait un  petit  abcès  contenant  environ  une  demi-once  de 
pus.  Aucun  épanchement  séreux  ni  aucune  lésion  apparente 
n'existaient  en  aucun  autre  point  du  cerveau. 

Obs.  XXXIX.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  était  de- 
puis plusieurs  années  affecté  de  toux  avec  expectoration  pu- 
riforme ,  souvent  très-abondante.  Il  avait  aussi  eu  des  atta- 
ie,  dont  quelques-unes  avaient  été 
s-petit  et  d'une  faible  constitution , 
ité  tolérable.  Il  vaquait  aux  devoira 
ocureur.  Dans  les  premiers  jours  4e 
9L  à  se  plaindre  de  la  tête;  quelque 
éprouvé  parfois,  étant  assis  à  son 
its  dont  il  n'avait  pas  tenu  beau- 
iie  débuta  par  la  céphalalgie ,  avec 
lence  de  pouls  :  elle  continua  ainsi 
*s  sans  donner  d'inquiétude,  avec 
iocteur  Johnston.  Le  malade  parul 
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se  rétabUr  graduenement  ;  le  poub  perdit  sa  fréquence  :  la 
c^alalgie  diminua  considérablement ,  mais  ne  cessa  point 
complètement.  Je  le  Tis  yers  le  15  juillet  ;  le  pouls  était 
alors  descendu  à  cinquante  pulsations  ;  il  était  faible  et  lan- 
guissant, n  y  avait  de  la  céphalalgie ,  et  un  air  d'abattement 
chez  ce  jeune  homme.  La  pupille  était  dilatée,  la  vue  était 
évidemment  imparfaite ,  et  il  commença  à  y  avoir  de  la  fai- 
blesse dans  le  bras  et  la  jambe  gauche».  La  céphalalgie  que 
le  malade  avait  d'abord  ressentie ,  surtout  au  côté  gauche  de 
la  tête,  avait  alors  son  siège  principal  dans  le  côté  droit, 
quoiqu'elle  s'étendit  souvent  au  travers  du  front  ;  la  toux 
continuait  avec  une  expectoration  considérable  de  fluide  pu- 
riforme  tenace,  n  n'y  avait  aucune  douleur  dans  la  poitrine , 
m' aucune  gène  de  la  respiration;  mais  les  battements  du 
<X£ur  se  sentaient  tout  à  fait  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Ce 
phénomène  avait  été  constaté  depuis  plusieurs  années  ;  on 
n'avait  aucune  donnée  sur  Tépoque  à  laquelle  il  avait  com- 
mencé. Le  pouls  était  faible  et  languissant,  et  le  malade 
était  pâle  et  semblait  épuisé.  Il  y  eut  peu  de  changements 
pendant  plusieurs  jours;  le  pouls  restait  à  cinquante  puisa- 
lions,  et  descendait  quelquefois  à  quarante-huit.  Trois  ou 
quatre  iours  après,  il  se  manifesta  une  légère  attaque  de 
convulsions;  une  seconde  survint  .deux  jours  après  :  on  n'ob- 
serva, du  reste,  aucun  changement  dans  les  autres  symptô- 
mes. Le  24 ,  il  y  eut  une  légère  incohérence  dans  les  idées , 
qui  disparut  aussitôt.  La  pupille  était  encore  considérable- 
ment dilatée,  auoique  sensible  à  l'action  de  la  lumière;  il 
y  avait  encore  de  la  céphalalgie ,  mais  le  malade  ne  s'en  plai- 
gnait pas  beaucoup  ;  il  sentit  de  la  propension  au  sommeil 
et  demandait  qu'on  ne  le  réveillât  pas  ;  lorsqu'il  parlait ,  il 
firîsait  preuve  qu'il  jouissait  de  toutes  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Vers  le  36,  il  y  eut  un  mieux  apparent  très-remar- 
rtble  ;  la  céphalalgie  diminua ,  et  le  pouls  commença  h  pren- 
de  la  force.  Le  27,  le  pouls  s'éleva  à  cent  huit  pulsations  ; 
le  malade  tomba  dans  un  coma  plus  marqué  ;  il  conservait 
cependant  ses  facultés  lorsqu'on  Peu  retirait.  Le  28 ,  le  pouls 
donna  cent  vingt  pulsations;  il  y  eut  le  matin  une  expecto- 
ration purulente  copieuse,  et  le  malade  semblait  épuisé;  Q 
était  assoupi  et  très-accablé ,  mais  il  répondait  raisonnable- 
ment,  lorsqu'on  l'éveillait,  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
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Il  poayaR  encore  mouYoif  le  bras  gaucbe,  mab  avec  len- 
teur et  difficulté,  et  les  mouvements  étaient  sans  précision, 
ayant  quelque  ressemblance  avec  ceux  de  la  chorée,  comme 
sMl  eût  jeté  tout  le  bras  en  avant  par  un  violent  effort  des 
muscles  de  Fépaule.  Il  avait  rarement  essayé  de  mouvoir  la 
jambe  depuis  plusieurs  jours.  Il  y  eut  dans  la  journée  un  lé^ 
ger  degré  de  strabisme  :  il  mourut  dans  la  nuit,  sans  aucun 
autre  accident  nouveau. 

Ouverture  du  cadavre. — Le  cerveau  était  sain  extérieure- 
ment. A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  Thémisphère 
droit ,  très-près  de  la  surface  du  cerveau ,  il  y  avait  un  abcès 
qui  contenait  environ  une  once  de  pus  très-fétide.  Un  autre 
abcès ,  un  peu  moins  volumineux,  se  trouvait  à  la  partie 
postérieure  du  même  bémispbère.  Ces  abcès ,  très-distincte- 
ment circonscrits,  n'étaient  pas  aussi  distinctement  revêtus 
d'une  membrane.  La  matière  cérébrale  environnante  était 
légèrement  ramollie.  A  la  partie  antérieure  de  Tbémispbère 
gauche,  inunédiatement  au-dessus  de  sa  surface,  et  dans  la 
partie  qui  se  prolonge  au-dessus  de  l'orbite ,  il  y  avait  un 
petit  abcès,  qui  contenait  de  1  à  2  drachmes  de  pus;  un 
autre,  d'un  volume  plus  considérable,  se  trouvait  à  la  partie 
postérieure  de  l'hémisphère.  Ces  abcès  étiaient  tous  au-des  - 
sus  du  niveau  des  ventricules ,  excepté  celui  qui  occupait  la 
partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit ,  qui  descendait  der- 
rière le  ventricule.  Les  ventricules  étaient  vides,  et  il  n'j 
avait  aucune  autre  maladie  dans  le  cerveau.  Le  poumon  diroit 
était  réduit  en  une  petite  masse  brune ,  ressemblant  à  la  rate. 
Cette  masse  était  remplie  d'dbcès ,  qui  communiquaient  tous 
les  uns  avec  les  autres  et  avec  la  trachée.  Le  cœur  était  en 
contact  avec  cette  masse,  dans  le  côté  droit  du  thorax;  le 
poumon  gauche  était  tellement  dilaté ,  qu'il  remplissait  tout 
le  reste  du  thorax.  Il  était  tout  à  fait  sain ,  sauf  quil  oon  • 
tenait  une  petite  masse  tuberculeuse  solide  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

L'observation  suivante  a  présenté  des  abcès  cérébraux  en- 
kystés avec  des  symptômes  très-différents  de  ceux  qui  ont 
été  observés  dans  les  cas  précédents. 

Obs.  XL.  Un  homme  de  quarante-trois  ans  avait  depuis 
dix  jours  de  la  céphalalgie ,  qui  ne  l'empêchait  cependant 
pas  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  Le  0  mai  1827, 
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à  une  heure  du  matin ,  il  fut  pris  de  pandjsle  du  cM  gau- 
che de  la  face,  et  il  tomba  dans  le  déure ,  pendant  lequel  il 
était  difficile  à  contem'r.  Ces  accidents  continuaient  encore 
quelques  jours  après,  lorsque  le  docteur  Iluie  le  visita;  les 
papilles  âaient  contractées ,  les  yeux  étaient  agités  de  mou- 
vements continuels.  La  peau  était  chaude  ;  le  pouls  donnait 
quatre-vingt-dix  pulsations  :  il  était  plein  et  fort.  Les  mem- 
bres n'étaient  point  paralysés  ;  le  malade  fit  même  la  plus 
vive  résistance  lorsque  le  docteur  Huie  voulut  le  saigner;  il 
V  parvint  cependant ,  et  il  lui  tira  trente  onces  de  sang.  Dans 
raprès-midi,  il  existait  un  coma  considérable,  avec  respira- 
tion  stertormise  ;  mais  ces  deux  symptômes  disparurent  après 
une  autre  saignée.  Le  10,  la  paralysie  de  la  face  avait  dis- 
paru, mais  le  délire  et  l'agitation  continuaient.  Le  pc^ 
donnait  cent  pulsations.  On  eut  recours  aux  saignées  locales, 
et  à  l'administration  d'un  purgatif  avec  l'huile  de  croton. 
Le  11 ,  il  n'y  avait  plus  de  délire ,  et  le  malade  était  en 
rq)os  ;  le  pouls  donnait  cent  huit  pulsations  :  le  délire  revint 
dans  l'après-midi.  Le  12 ,  il  était  tantôt  assoupi,  tantôt  agité  ; 
le  pouls  était  petit ,  et  donnait  cent  vingt  pulsations.  La  mort 
arriva  dans  la  nuit. 

On  trouva  dans  le  cerveau,  à  la  dissection  du  cadavre, 
trois  abcès  complètement  enkystés  et  remplis  de  pus  bien 
formé.  Le  premier  se  trouvait  dans  le  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère gauche,  et  contenait  environ  trois  drachmes  de 
pus.  Le  second  était  dans  le  lobe  postérieur  du  même  hémis- 
phère ;  il  était  beaucoup  plus  volumineux ,  et  il  s'était  ouvert 
dans  le  ventricule ,  qui  était  rempli  du  liquide  qu'il  conte- 
nait. Le  tr<Msième  était  dans  la  partie  postérieure  de  l'hémis- 
phère droit ,  et  paraissait  tendre  à  se  rapprodier  de  la  surfiice 
du  cerveau. 

On  trouve  encore  une  plus  grande  obscurité  de  symptô- 
mes dans  l'observation  suivante,  que  je  dois  au  docteur  Ali- 
son  ,  qui  l'a  recueillie  danft  les  salles  de  clinique  qui  lui  sont 
confiées,  en  juin  1827. 

Obs.  XLI.  Un  homme  de  vingt-six  ans  fut  pris  de  frisson,, 
de  céphalalgie ,  de  malaise  et  d'une  perte  subite  des  forces , 
avec  accès  de  délire  da^  la  nuit.  Deux  jours  après  l'invasion 
de  ces  accidents ,  il  fut  admis  dans  les  salles  de  clinique.  II 
pouvait  alors  marcher  lorsqu'il  était^soutenu  d'un  côté ,  mais 
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avec  dffleulté  et  beaucoup  de  faiblesse.  U-tratmit  ^es  iambe» 
et  particulièrement  la  droite,  plutôt  quil  ne  les  levmt  pour 
les  détacher  du  sol.  Il  avait  Pair  stupide  et  insouciant ,  et  il 
dôdarait  qu'il  ne  soufMt  pas.  Quelques  heures  après  »  il  se 
plaignait  d'une  violente  douleur  à  l'occiput ,  avec  des  vomis- 
sements fréquents.  Cette  douleur  fut  soulagée  par  une 
saignée.  Le  soir  il  était  accablé,  et  répondait  avec  lenteur  et 
(Mfficulté  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  U  avait  encore 
de  la  céphalalgie  et  des  nausées.  La  peau  était  chaude  et 
sèche  ;  le  pouls  variait  de  quatre-vingts  ii  cent  pulsations  ;  il 
était  vif  et  évidemment  plein  ;  la  langue  était  sèche,  les. pu- 
pilles étaient  dans  l'état  naturel  :  la  respiratÎMi  était  courte 
let  préc^itée  :  environ  une  demi-heure  après'que  cet  état  eut 
été  constaté ,  il  tomba  dans  un  coma  complet ,  avec  dilata- 
tion des  pupilles  ;  une  autre  saignée  fût  employée  sans  succès  : 
il  périt  moins  d'une  heure  après. 

Ouverture  du  cadavre, — Le  cerveau  était  extérieuronenl 
tf  «ne  couleur  brune  rougefttre  ;  au  côté  droit  du  vertei  était 
une  tache  de  l'étendue  d'un  demi-écu ,  d'une  couleur  ^une 
verdfttre.  En  incisant  sur  ce  point ,  on  arriva  sous  une  couche 
très-mince  de  la  substance  cérébrale ,  dans  un  abcès  de  forme 
irrégutière ,  qui  contenait  du  pus  bien  formé ,  et  qui  send^t 
être  entièrement  limité  à  la  substance  grise  du  cerveau.  A 
la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche ,  au  niveau  du 
ooips  calleux ,  se  trouvait  un  autre  aboès ,  qui  pafaissmt  situé 
dans  la  substance  médullaire ,  et  qui  était  entouié  par  la  • 
sidMtanee  cérébrale  ramollie  d'une  conteur  jaune  livide.  Deux 
autres  8â)cès  occupdent  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
droit  :  l'un  dans  la  substance  corticale ,  et  l'autre  cûms  la 
substance  médullaire.  On  trouva  aussi  dans  cette  mène  par- 
tie un  cinquième  abcès  très-petit ,  ayant  environ  te  diamètre 
d'un  pois,  mais  entouré  d'un  kyste  plus  tran<^  que  les 
autres  foyers.  Il  existait  un  ramollissement  étendu  de  la 
voiûte,  du  sq^tum-lucidum ,  et  de  la  partie  inA&rîeuredu 
corps  calleux.  Le  corps  strié  gauche  était  ramoUi  et  avait 
une  couleur  jaune  verdâtre.  La  surface  de  la  couche  optique 
gauche  était  érodée ,  ramollie ,  au  point  d'être  prasqpie  fluàe, 
mais  elle  conservait  sa  couleur  naturette. 
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§.  XI.  Abcès  d'une  irès^iite  étendue  dans  h  corps  stHè. 

Obs.  XLII.  Un  homme  de  trente4roi8  ans  fut  attaqué,  eo 
jamrîer  1817,  cPunc  violente  pneumonie,  ayec  symptômes 
de  cardite ;  il  se  rétablit  parfaitement  par  des  saignées,  par 
lesquelles  oo  lui  tira  cent  soixante  onces  de  sang  en  cmq 
jours  :  quelque  temps  après  sa  respiration  devint  légèrement 
gênée ,  mais  cet  accident  se  dissipa  graduellement.  Il  jouit 
^une  très-bonne  santé  jusqu'au  milieu  de  février  1819.  S'é- 
Y^llant  alors  un  matin,  il  trouva  tout  son  côté  gauche  en- 
gourdi et  insensible ,  mais  sans  aucune  diminution  remar- 
qnabte  des  mouvements.  La  perte  du  sentiment  s'étendait  à 
âi  DH>itié  de  la  face,  limitée  avec  beaucoup  de  précision  par 
une  ligne  qui  passait  sur  le  milieu  du  nez;  il  ne  présentait 
aucun  autre  symptôme  morbide  :  il  n'avait  point  de  cépha- 
lalgie, et  le  pouls  était  naturel.  On  eut  recours  à  la  saignée 
et  aux  purgatifs  ;  les  symptômes  se  calmèrent  graduellement 
et  dii^Murarent  en  quatre  ou  cinq  jours.  Ses  amis  remarquè- 
rent que  depuis  lors  il  avait  l'esprit  moins  pénétrant  qu'au- 
paravant, et  que  sa  mémoire  était  à  un  certain  point  affaiblie; 
«u  mois  de  mai  ces  symptômes  augmentèrent ,  et  environ 
dans  le  même  temps  il  se  plaignit  ^'un  léger  malaise  dans 
la  tète,  pour  lequel  il  fut  encore  saigné.  Il  continua  cepen- 
dant les  devoirs  de  sa  profession  d'avocat  jusqu'au  16  de  ce 
mois  ;  il  eut  alors  une  grande  confusion  dans  ses  idées ,  et  il 
se  plaignit  de  la  tête.  Son  pouls  était  alors  assez  faible ,  au 
point  qu'H  n'indiquait  plus  de  recourir  aux  saignées  géné- 
rales. Un  purgatif  et  une  saignée  locale  le  soiQag^ent  beau- 
coup ;  le  soir  il  n'y  eut  plus  de  confusion  dans  les  idées ,  et 
le  malade  ne  se  plaignit  plus  d'aucune  douleur.  Le  17 ,  sur 
les  deux  heures  du  matin ,  on  entendit  un  bruit  remarquable 
qu'il  faisait  en  dormant  :  ce  bruit  était ,  dit-on ,  une  sorte  de 
respiration  convulsive  ;  le  coma  se  manifesta  bientôt  et  s'ac- 
compagna de  l'impossibilité  d'avaler.  Il  resta  dans  cet  étal 
jusqu'à  sa  mort ,  qui  arriva  à  neuf  heures  du  soir.  On  eut 
recours  aux  moyens  ordinaires  sans- le  phis  léger  avantage. 
On  trouva,  à  la  dissection  du  cadavre,  que  toutes  les  parties 
du  cerveau ,  à  l'excqption  du  corps  strié ,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  maladie.  A  la  partie  inférieure  du  corps 
strié  gauche ,  il  y  avait  un  petit  abcès  irrégulic^r  qui  n'excé- 
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dait  pas  le  volume  d'une  petite  fève  ;  ce  petit  abcès  contenait 
une  matière  purulente  d'une  fétidité  remarquable.  On  dé- 
couvrit aussi  dans  le  centre  du  corps  strié  droit ,  un  petit 
abcès  régulièrement  et  exactement  circonscrit ,  mais  n^excé- 
dant  pas  le  volume  d'un  petit  pois.  On  ne  trouva  aucune 
autre  trace  de  maladie  dans  aucune  partie  du  corps. 

§.  XII.  Abcès  dans  la  moelle  allongée, 

Obs.  XLIII.  Un  enfant  de  seize  mois ,  que  je  n'ai  vu  qu'une 
fois,  huit  jours  avant  sa  mort ,  était  dans  un  état  de  santé 
déclinante  depuis  dix  mois.  On  rapportait  l'origine  de  cette 
mauvaise  santé  à  une  chute ,  dans  laquelle  on  supposait  que 
la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  du  col  avait  été  atteinte. 
Depuis  ce  temps ,  il  était  souvent  très-accablé  et  il  dépérissait 
graduellement.  Trois  mois  avant  le  temps  où  je  le  vis ,  il  fut 
pris  de  strabisme ,  et  il  parut  perdre  le  mouvement  du  bras 
et  de  la  jambe  droite.  Ce  strabisme  disparut  au  bout  de  quel- 
que temps ,  mais  il  revint  ensuite  de  temps  en  temps.  11  ne 
reprit  cependant  jamais  entièrement  l'usage  du  bras  et  de  la 
jambe  ;  ces  membres  parurent  toujours  plus  faibles  que  ceux 
du  côté  opposé ,  et  il  n'essaya  même  que  rarement  d'allonger 
tout  à  fait  le  bras.  Il  s'était  aussi  manifesté,  par  instants ,  de 
légères  convulsions.  Lorsque  cet  enfant  me  fut  présenté,  je 
ne  reconnus  pas  des  symptômes  très-tranchés,  seulement 
l'émaciation  était  considérable  ;  le  pouls  était  fréquent ,  et  il 
y  avait  de  la  constipation.  Il  était  survenu  d'abondantes  éva- 
cuations alvines  brunes ,  çt  cette  diarrhée  semblait  airétée. 
Quelques  jours  après,  le  pouls  devint  d'une  lenteur  remar- 
quable ,  et  dans  la  même  journée  il  fut  attaqué  de  convulsions 
violentes.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  pen- 
dant deux  jours ,  et  se  terminèrent  par  la  morL  II  n'y  eut 
point  de  coma;  les  yeux  continuèrent  à  percevoir  les  objets 
dans  les  intervalles  des  convulsions.  L'enfant  reconnut  ceux 
qui  l'entouraient  jusqu'à  un  instant  très-voisin  de  sa  mort. 

Ouverture  du  cadavre. — Il  y  avait  plusieurs  onces  de  li- 
quide dans  les  ventricules  du  cerveau.  Dans  le  tissu  de  la 
moelle  allongée ,  au  point  où  elle  est  croisée  par  le  pont  de> 
Varole ,  se  trouvait  ^un  abcès  qui  paraissait  occuper  tout  son 
diamètre.  Cet  abcès  avait  l'apparence  d'un  abcès  scrofu- 
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leui.  U  étaH  CMtenu  dans  un  kyste  dont  la  lurftue  inté- 
rieure était  d'une  couleur  jaune ,  et  avait  l'ap|Nirenoe  ulcérée  : 
il  y  avait  une  maladie  considérable  des  glandes  du  mésen- 
tère. 

§.  XIII.  Abcès  du  cervelet. 

Obs.  XLIY.  Une  demoiselle  de  dix-buit  ans  fut  prise,  le 
4  mars  1815 ,  d'une  inflammation  intestinale.  Les  sym|Àô- 
mes  inflammatoires  furent  enlevés  par  deux  larges  saignées  ; 
mais  la  constipation  persista  d'une  manière  opiniâtre,  et 
Ton  ne  put  la  vaincre  com()]étement  jusqu'au  12.  Pendant 
ce  temps  on  eut  recours  à  différents  purgatifs  joints  à  des  la- 
vements  au  tabac  :  le  calomélas  administré  comme  purgatif 
avait  affecté  la  bouche  dès  le  7  mars.  Depuis  le  commence- 
ment de  sa,  maladie ,  cette  demoiselle  s'était  plainte  de  l'o- 
reille gauche;  et  vers  le  7 ,  elle  commença  à  avoir  de  la  ce-  ' 
phalalgie.  Ces  accidents,  d'abord  légers,  n'excitèrent  d'abord 
que  peu  d'attention  à  cause  de  la  gravité  des  autres  symptô- 
mes. Us  augmentèrent  cependant ,  et  ils  furent  si  intenses 
le  11 ,  que  la  malade  se  tenait  les  mains  pressées  sur  les 
tempes,  poussant  des  cris  de  douleur  :  le  pouls  était  alors 
naturel,  et  la  malade  n'avait  ni  vomissements  ni  douleur 
intestinale.  Le  11,  il  survint  un  écoulement  considérable 
par  l'oreille  gauche.  Le  13,  le  pouls  s'éleva  subitement  à 
cent  soixante  pulsations  par  minute,  et  il  v  eut  un  tel  col- 
lapsus  que  l'on  fut  obligé  d'administrer  du  vin.  Le  pouls 
perdit  aussitôt  de  sa  fréquence,  au  point  que  le  14  au  soirit 
était  à  quatre-vingts  pulsations,  et  le  16  à  soixante  :  la  cé- 
phalalgie persistait.  Le  14 ,  il  y  eut  de  la  propension  au  co- 
ma ,  qui  augmenta  le  15 ,  et  s'accompagna  de  dilatation  des 
pupilîes.  Il  n'y  avait  plus  ^ère  k  compter  sur  un  traitement 
actif;  les  saignées  locales ,  les  vésicatoires  et  tous  les  autres 
remèdes  habituels  avaient  été  inutilement  employés.  Le  16^ 
le  pouJs  reprit  de  la  fréquence  et  devint  très-variable  :  il 
oscilla  dans  le  cours  de  quelques  minutes,  de  quatre-vingts 
à  cent  vingt  pulsations  ;  la  malade  était  dans  un  état  d'abat^ 
tement  extrême ,  mais  lorsqu'elle  était  éveillée ,  elle  parlait 
sensément;  la  céphalalgie  était  toujours  intense.  Le  18 ,  elle 
ne  pouvait  plus  avaler  ;  elle  demandait  cependant  encore  à 
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boire,  qn^m'aUe flM  près  deinflbfiier  en  «Ttlant  m« bois- 
sons :  le  poius  Yiriait  oe  quatre-vi^gt-dix  k  cent  cinquante 
pulsations.  Le  19,  strabisme ,  dilatation  des  pupilles ,  pouls 
variant  de  quatre-vingt-seize  à  cent  soixante  pulsations.  Le 
20,  augmentation  du  strabisme;  une  ou  deux  déglutitions 
purent  se  faire  avec  ^fort ,  et  d'autres  fois  elle  faUlit  suffb- 
quer  en  voulant  avaler.  Elle  avait  encore  toutes  ses  facultés 
inteUectueUes  lorsqu'on  la  tirait  du  sommeil,  et  elle  se. 
plaignait  de  céphalalgie.  Elle  baissa  gradudlement,  et  périt 
le  22  :  elle  n'avait  cessé  qu'environ  une  heure  avant  sa  mort 
d*avoir  toutes  ses  fiicultés  lorsqu'on  réveillait ,  et  de  connaître 
ceux  qui  l'entouraient  ;  elle  avait  aussi  conservé  le  sens  de  la 
vue ,  quoique  ses  pupilles  fussent  très-dilatées. 

Ouooriure  dm  cadavre, — Le  cerveau  n'offrait  rien  de  noo 
naturel  à  sa  surface.  Sa  substance  semblait  seulement  plus 
vascukire  ;  les  ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide 
incolore  ;  le  lobe  gauche  du  cervelet  était  converti  en  un  vé< 
ritable  sac  rempli  de  matière  purulente  d'une  couleur  ver- 
dâtre ,  et  d'une  fétidité  intolérable.  Cette  matière  était  ren- 
fermée dans  un  kyste  mou  et  organisé  qui  pandssaît  de 
formation  récente.  La  portion  de  la  dure-mm  qui  correspon- 
dait au  côté  extérieur  de  cet  abcès,  était  épaissie  et  spon- 
gieuse; Fos  était  sain.  L'origine  du  colon  et  huit  pouces 
environ  de  l'extrémité  de  l'iléon  étaient  d'une  couleur  brune 
livide  ;  mais  leur  structure  n'était  point  altérée  *. 

*  L'Snflamnatfon  vloIenU  dej'cttrànlt^  d«  l'il^oti  et  de  l'origine  da  colon, 
dont  on  a  tro«v<  les  traces  sur  le  cadavre,  t'est  annoncée  par  «ne  constipalioa 
,  opinUtre,  contre  laqaeDe  on  a  dirigé  une  médication  purgative  trèt-active.  Co 
fait  est  un  exemple,  entre  beaucoup  que  l'on  pourrait  rapporter,  k  citera  ceux 
qui  ont  assigné  pour  caractère  constant  aux  inflammations  iléo*ccBcales  et  Héo- 
cdiques  l'existence  de  la  diarrbée.  11  est  important  de  remarquer  aussi  f{ne  cette 
lésion  si  grave  du  tube  disMtif  n'a  pas  donné' lieu  dans  tout  son  cours  à  de  U 
fréquenre  dans  le  nouls  ;  die  a  été  ramenée  le  4  et  le  11.  L'auteur  signale  poaiti» 
vement  l'ahseoce  de  fièvre,  qui  a  encore  été  obtenue  plus  tard,  le  15,  après 
l'usage  d'un  excitant  puissant. 

Si  le  pouls  peut  rester  k  son  rhjrtkme  naturel  dans  une  Inflammation  IntcttI- 
nale  et  encéphalique  aussi  intense;  ai,  après  vt6ur  pris  une  grande  fréquence.  Il 
peut  être  ramené  à  son  rhythme  par  un  médicament  aussi  excitant  que  le  vin  ,  il 
faut  Inen  admettre  que  la  fréquence  du  pooU  n'est  pas  toujours  npe  mesure  bleu 
c<TtaIne  de  la  violence  d'une  inflammation  interne.  L'effet  que  l'on  a  obtenu  du 
vin  prouve  awai  que  les  cxdtanto,  mémo  dans  des  phlegmasies  intestktdea,  peu» 
vent  diminuer  la  violence  de  la  fièvre ,  lors  même  qu'ils  nuisent  par  leur  acÂlon 
topique  sur  des  organes  dont  une  partie  est  enflammée. 

A.  (f.  0.,  trad. 
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Nom  aTons  êéj)k  rtraorté  ei-daisas  un  euinple  ÀHitéh 
dans  k  cervelet  (  Foy.  oks.  ni). 

§.  XrV.  Ukération  de  la  surface  du  cerveau, 

V 

L'ulcération  de  l'encéphale  s'obserre  rarement  ;  cependant 
eUe  aété  décrite  par  plusieurs  auteurs.  Un  homme ,  dont  te 
cUicteur  Scoutetten  a  observé  la  maladie,  avait  une  violente 
céphalalgie ,  suivie  d'un  grand  dérangement  des  foncticms  de 
l'estomac ,  et  de  prostration  des  forces.  Des  saignées  locales 
et  d'autres  moyens  analogues  l'avaient  soulagé  ;  mais  au  beat 
d'une  semaine,  les  symptômes  augmentèrent,  ainsi  que  la 
fièvre  y  et  furent  si  violents  qu'ils  provoquaient  des  cris.  Les 
accidents  continuèrent  sans  amélioration  jusqu'au  vingt- 
sixième  jour,  qu'ils  se  terminèrent  par  la  mort.  Il  n'est  ques- 
tion d'aucun  autre  symptôme ,  si  ce  n'est  de  ce  que  le  maJade 
dormait  avec  les  paupières  fermées  et  l'avant-bras  fléchi  et 
contracté.  Sur  la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l'hé- 
■ûsphère  droit  du  cerveau  se  trouvait  un  ulcère  superficiel, 
de  45  lignes  de  longueur  sur  7  de  largeur.  €et  ulcère  était 
d'un  aspect  jaunâtre  :  ses  bords  étaient  inégaux  et  dentelés. 
L'arachnoKde  et  la  pie-mère  qui  couvraient  cette  partie , 
étaioit  détruites  par  érosion  ;  l'arachnoïde  était  enflanunée 
en  plusieurs  autres  points;  le  cerveau  du  reste  était  sain  : 
une  altération  semblable  fut  trouvée  à  la  partie  postérieure 
du  cerveau  sur  un  homme  mort  d'une  maladie  chronique  des 
intestins.  Cet  homme  avait  été  afifiicté  trois  jours  avant  sa 
mort  d'oedème  au  front  et  à  la  paupière  gauche ,  de  cépha- 
lalgie ,  de  délire  et  de  mouvements  convulsife  des  extrémités 
supérieures  *,  Le  docteur  Howship  a  aussi  rapporté  un  exem- 
pte d'ulcération  du  cervelet  observé  à  Gibraltar**.  Un  soldat 
jse  coucha  et  s'endormit  au  soleil  dans  un  jour  de  grande 
chdeur;  il  se  réveilla  bientôt  très-souffrant;  il  fut  retenu  au 
lit  pendant  six  semaines  avec  une  douleur  constante  et 
Tiolente  au  front.  Il  retourna  ensuite  à  ses  fonctions  :  on 
n'entendit  plus  parler  de  lui  pendant  six  mois ,  après  lesquels 
il  revint  à  l'hôpital  avec  une  douleur  au  front.  La  douleur 

•  Arch,  générales  de  méâ.  t.  vu ,  p.  31. 
•*  Mtd.  andphj».}ournaï,  mar.  1810. 
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était  alors  rémitteate  ;  elle  reyeiiait  en  général  chaque  ma- 
tin :  elle  manquait  quelquefois  un  jour,  o'u  l'heure  de  Taccès 
changeait  ;  il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Deux  mois  après  sa 
rentrée  à  l'hftpital ,  ce  soldat  toeaba  subitement  dans  le  dé- 
lire pendant  la  nuit ,  et  expira  bientôt  après.  On  trouva  ^ 
l'ouverture  de  son  cadavre  une  injection  vasculaire  générale 
du  cerveau ,  sans  aucune  lésion  plus  prononcée  en  aucun 
point.  Lorsque  l'on  eut  incisé  la  tente  du  cervelet ,  on  trouva 
h  la  surface  supérieure  de  cet  organe  une  excavation  ulcé- 
reuse superficielle,  ayant  le  diamètre  d'un  schelling.  Cet 
ulcère  contenait  un  ichor  clair  ;  la  pie-mère  correspondante 
k  cette  ulcération  était  détruite,  et  la  dure -mère  était  dé 
colorée  \ 

RÉSVHÉ  GÉRÉAAL  DES  FAITS   SUR  l'oFLAMMATION  DU  TISSU 
DES  HÉMISPHÈRES   CÉRÉBRAUX. 

Les  faits  rassemblés  dans  cette  cinquième  section  sem- 
blent suffisants  pour  faire  bien  connaître  les  phénomènes  qui 

*  Les  exemples  d'ulcération  du  cerveau  seraient  moins  rares  «pi'ils  im  le  sont 
efTectivement ,  si  l'on  regardait  comme  de  véiitables  ulcères  les  sôl«tions  de  con- 
tinuité auxquelles  des  auteurs  ont  imposé  ce  nom.  Un  ramollissement  survient  i 
la  surface  du  cerveau  ou  sur  les  parois  d'un  ventricule,  la  pulpe,  ramollie  et 
désorganisée ,  se  dissout  et  disparait  dans  le  liquide  céphalo.racliidien  qui  la 
baigne  ;  est-ce  li  une  ulcération  ?  Non ,  sans  donte ,  c'est  un  ramollissement  sa- 
perficid  du  cerveau.  On  trouve  des  exemples  de  ces  solutions  de  continuité  dans 
les  auteurs,  et  on  les  y  voit  présentées  comme  de  vraies  ulcérations.  Telle  a  ét^ 
une  maladie  du  corps  strié  dont  M.  Rochpux  a  consigné  l'histoire  dans  ses  Re- 
thtrckes  sur  l' apoplexie ,  p.  175.  C'est  ainsi  qu'on  peut  considérer  comme  les 
résuluts  du  ramollissement  inflammatoire  superficiel  du  tissu  cérébral ,  des 
lésions  que  Morgagni  a  décrites  sous  le  titre  d'ulcères  du  cerveau ,  dans  ses  let- 
tres Il ,  art.  9,  et  XI,  art.  2  et  4.  11  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  ce  que 
l'on  a  confondu  avec  des  ulcérations  les  résultats  du  ramollissement  inflamma- 
toire du  cerveau ,  que  l'on  ne  rencontre  jamais  d'ulrères  de  cet  oi^ane  ;  les  obser- 
vations que  M.  Abercrombie  a  réunies  prouvent  le  contraire  ;  car  la  léaioo  des 
méninges  a  démontré  dans  ces  cas  que  la  solution  de  continuité  s'est  opérée  par 
une  inflammation  phagédénique.  On  peut  encore  joindre  à  ces  faits  un  autre  ^t 
observé  par  Stoll ,  qui  trouva  sur  le  cadavre  d'un  homme  qnl  avait  sonfTert  de  la 
■  tète  depuis  un  an  et  demi ,  et  qui  périt  après  doute  jours  d'accidents  cérâiraas 
très-intenses,  mn petit  uléère  du  cervelet,  avec  érosion  de  la  pie-niere  des  deus 
c6tis,  à  l'origine  de  la  portion  dure  du  nerf  auditif,  11  existait  outre  cela  les  traces 
d'une  arachnoïdite  aiguë  suppurée  {^Mid.  prat.  t.  iti  »  p«  203). 

A.  W.  6..  trad. 
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M  HaAk  rifiittniiiation  du  tissu  des  hémisphères  cérébraux. 
L'd^rvation  XXIII  a  montré  Finflaimnation  récente  occu- 
pant la  surface  du  cerveau,  et  les  observations  XXIV  et  XXV 
présentent  cette  inflanunation  dans  la  substance  du  cerveau, 
limitée  à  une  portion  circonscrite  qui  a  offert  tous  les  carac- 
tères de  rinflainniation  aiguë.  Dans  l'observation  XXXVIII , 
Douft  voyons  la  portion  enflanunée  passant  graduellement  à 
Tétat  de  ramollissement,  et  dans  l'observation  XXIX  le  ramol- 
lissement s'est  présenté  à  son  degré  le  plus  avancé.  Dans  les 
faits  suivants,  le  tissu  complètement  ramolli  était,  soit  pur, 
soit  combiné  avec  du  pus.  Nous  avons  vu  ensuite  l'inflamma- 
tion déterminant  la  formation  d'abcès  isolés  et  enkystés,  et  fi- 
nalement nous  l'avons  vue  se  terminer  par  ulcération  de  la  sur- 
face. On  ne  sait  que  bien  peu  de  chose  sur  la  cause  de  ces 
différentes  terminaisons.  Je  présume  que  le  ramoUissement 
survient  surtout  dans  la  substance  blanche ,  et  la  suppuration 
dans  la  substance  grise  ;  mais  ce  n'est,  je  le  répète,  qu'une  con- 
jecture. Les  altérations  qui  se  sont  présentées  dans  plusieurs 
des  faits  que  j'ai  rapporta ,  mettent ,  je  pense ,  hors  de  doute 
que  le  ramcdlissement  est  un  effet  de  l'inflammation.  J'ai  déjà 
établi  que  je  pensais  que  le  ramollissement  survenait  aussi  par 
une  autre  cause,  nommément  par  l'état  de  maladie  des  avtères, 
comme  la  gangrène  des  autres  parties  du  corps  que  l'on  voit 
aussi  se  manifester  par  ces  deux  causes  opposj^.  Mon  opinion 
condiierait  les  avis  opposés  qui  divisent  aujourd'hui  les  pa- 
thologistes  sur  la  nature  du  ramollissement. 

La<iiversité  des  symptômes  qui  accompagnent  l'inflam- 
mation de  la  substance  des  hémisphères  ,  est  telle  qu'elle  ne 
permet  guère  d'en  donner  une  description  générale.  Le  plus 
or^oairement  c'est  par  la  céphalalgie,  suivie  de  convulsions 
que  se  manifeste  la  maladie.  Ces  convidsions  occupent  tantAt 
un  membre  et  tantôt  toutes  les  parties  du  corps:  d'autres 
fois,  la  maladie  débute  subitement  par  les  convulsions, sans 
être  précédée  d'aucune  douleur;  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  des  convulsions  deviennent  ensuite  paralysées.  Cepen^ 
dant  dans  l'observation  XXIV  on  n'a  observé  aucune  para- 
lysie après  trois  jours  des  plus  violentes  convulsions  ;  tandis 
que  chez  le  sujet  de  l'observation  XXIX  la  paralysie  a  été  le 
maptôme  dominant ,  et  les  convulsions  ne  sont  venues  que 
dians  la  période  subséquente.  Dans  d'autres  cas,  on  a  vu  la 
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pamlysSe  occuper  un  côté  du  corps ,  et  les  oonvulsions  l'autre 
odté. 

Nous  ne  possédons  pas  sur  ce  point  intéressant  de  la  science 
un  nombre  de  fiûts  suffisant  pour  nous  mettre  h  même  d'éta- 
blir une  description  générale  des  symptômes,  et  pour  assi- 
gner des  symptômes  propres  aux  si^es  spéciaux  ou  aux  ter- 
I  minaisons  spéciales  delà  maladie.  On  possède  cependant  des 
faits  nombreux  d'une  grande  importance,  qu'il  est  utile  de 
rappeler ,  sans  néanmoins  en  tirer  d'autres  conséquences  que 
d'établir  leur  rapport  avec  les  principales  altérations  morbi^ 
des.  Ces  faits  se  rapportent  particulièrement  à  la  maladie, 
dans  les  conditions  diverses  d'inflammation  simple ,  de  ra- 
mollissement, desuj^ration  et  d'ulcération  du  tissu  céré- 
bral :  ils  peuvent  être  aussi  rapprodiés  de  qudques  intéres- 
sants phénomènes  de  l'état  chronique. 

§.  I.  Jknm  l'état  d'iiiFLAMVATiOR  snvLE,  raffection  semble  en 
général  caractérisée  par  la  céphalalgie  et  les  convulsions.  Lors- 
que la  msdadie  a  une  marche  moins  aiguë,  comme  dans  les 
observations  XXYI  et  XXYU ,  on  la  voit  déterminer  la  pa- 
ralysie sans  convulsions,  et  devenir  fatale  dans  l^état  d'io^ 
llammation  simple,  avec  tous  les  symptômes  d'une  véritid>le 
apoplexie.  D'un  autre  côté ,  la  paràysie  a  précédé  les  convoi^ 
«ions  dans  l'observation  XXIX.  Dans  quelquesmns  des  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  formation  d'abcès  enkystés,  ob 
est  fondé  à  établir  que  la  période  inflammatoire  a  été  carac- 
térisée par  les  convulsicms  d'un  ou  de  plusieurs  membres, 
suivies  de  paralysie  temporaire,  et  que  la  paralvsîe  perma- 
nente est  survenue  lorsque  la  maladie  a  pawé  k  la  suppura  ^ 
tion.  Dans  quelques  autres  cas  encore ,  il  semble  probable 
que  l'état  inflammatoire  a  prodrat  une  attaque  de  pardysie 
exactement  semblable  à  une  hémiplégie  ordinaire  survenue 
par  d'autres  causes.  C'est  ce  qui  a  probaJ^ment  eu  liea  chez 
le  sujet  de  l'observation  XXXIII. 

Le  docteur  Treutler  a  rapporté  un  exemple  intéressant  de 
cette  maladie  sous  la  forme  la  plus  chronique  *.  Il  s'agît 
d'une  femme  de  50  ans  :  elle  était  inalade  d'une  bydropisie , 
qui  avait  succédé  à  une  fièvre  intermittente ,  et  qui  était  liée 
à  une  maladie  de  la  rate  ;  le  troisième  mok  de  sa  makMtie, 

*  jéactan'um  ott  HelmtHthù'offiûM  humani  eorpant ,  p.  1. 
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oett«  fonme  fe  plaignit  d'une  seualion  de  pesanteur  à  Foe- 
cipoit ,  yen  le  coté  droit ,  avec  obscarcissement  de  la  yvn ,  et 
grande  propension  au  sommeil.  L'ouïe  deyint  obtuse  ;  la  pa- 
role fut  confuse,  et  elle  perdit  la  mémoire.  EUe  sembla  à  la 
fin  privée  de  toute  action  de  la  volonté  sur  chaque  muscle , 
en  sorte  qu'elle  en  vint  à  ne  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes 
et  les  bras ,  ni  soutenir  sa  tète.  Finalement ,  elle  eut  des  con- 
vulsions et  des  attaques  d'apopleiie ,  et  elle  mourut  subite- 
ment à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  maladie ,  c'est-è-dire 
moins  d'un  mois  après  l'invasion  des  accidents  encéphaliques. 
On  trouva  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau,  derrière  k  ventricule  latéral ,  une  portion  du  cerveau 
du  volume  d'une  grosse  noix,  dans  un  état  d'inflammation 
intense.  Les  membranes  adhéraient  en  plusieurs  points  à  la 
surface  du  cerveau;  et,  dans  les  lieux  où  elles  étaient  libres, 
il  y  avait  un  épanchement  séreux  sous  l'arachnoïde.  On  ne 
trouva  aucun  fluide  dans  les  ventricules.  Il  y  avait  des  hyda- 
tides  dans  les  plexus-choroïdes ,  et  elles  étaient  plus  nom- 
breuses du  côté  droit.  La  rate  était  très-volumineuse,  et  il  y 
avait  dans  l'abdomen  plusieurs  livres  de  sang  extravasé  :  ce 
sang  était  contenu ,  partie  dans  la  cavité  de  l'épiploon ,  par- 
tie entre  les  lames  du  mésocolon ,  et  partie  sous  la  tunique 
péritonéftle  du  colon  descendant  *, 

§.    II.    Le    lAHOLUSSEHERT  DE  hk  SUISTAIfCE  CÉHÉBIALE    IM 

parait  être  caractérisé  par  aucun  s^mptéme  uniforme.  On 
ne  trouve  en  particulier  aucun  motif  fondé  d'admettre  les 
caractères  assignés  par  les  médecins  français  à  cette  altéra- 
tion cérébrale ,  savoir  :  qu'elle  se  distingue  par  la  contrac- 

*  La  rnptiire  d«  la  rate  engorgée  après  le*  finrm  intcmiitteBtea,  sw  laqudle 
f  ai  publié  an  mëoM^re  (Journal gé/u,  t.  C,  3*  de  la  3*  série,  p.  12)«  eit  un  acci> 
dent  qui  n*est  pas  très>rarenient  ohserrf.  La  rupture  se  fait  d  ordinaire  k  la  sur- 
face convexe  du  Tiscère,  aussi  le  sang  s'extravase-t*Il  dans  la  cavité  péritonéale; 
oa  a  olMervé  aussi  que  le  sang  infiltré  dans  la  rate  dilatée  se  fraie ,  dans  quelques 
cas,  une  issue  dans  l'estomac,  soit  par  une  rupture  ulcérative  de  ce  viscère  de> 
venu  adhérent  i  la  rate,  soit  en  refluant  par  les  vaisseaux  courts  dilatés.  11 
n'existe,  k  ma  connaissance,  aucun  exemple  de  rupture  dans  lequel  le  sang  se 
s«il  extravasé  sous  le  péritcrfne.  Pour  cda  il  ftmt  que  la  rupture  s'opère  à  la  petite 
courbure  du  viscère,  an  Heu  oà  il  reçoit  les  valaseanx  splénlqnes  ;  le  sang  se  fait 
alors  jour  sons  la  membrane  séreuse ,  qu'il  décolle ,  et  va  sa  loger  dans  la  pUra* 
tare  du  mésentère  et  de  l'épiploon*  Sous  re  rapport,  le  fait  observé  par  le  docteur 
ÎVenllcr  eat  trèt^iutér«Mant  pour  l'histoire  anatomtque  des  maladies  de  la  rate, 
ewipM  ai  pca  coaimes.  A,  N.  G.,  traj. 
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ture  d'us  ou  de  plusieurs  membres.  Ce  symptôme  s'est  pr6-t 
sente  chez  le  sujet  de  Tobservation  XXIX ,  k  une  p4nede 
très^précoce,  et  il  a  ensuite  disparu.  On  a  aussi  tu  eet  accl^ 
dent  coïncider  avec  les  affections  des  membranes,  sans  aucune 
maladie  de  la  substance  du  cerveau ,  et  avec  des  abcès  céré- 
braux enkystés.  On  a  aussi  fréquemment  observé  la  contrae- 
ture  dans  les  cas  de  typbus,  dans  lesquds  les  fonctions 
cérébrales  sont  fortement  troublées ,  mais  qai  se  terminent^ 
favorablement.  M.  Lallemand  remarque,  dans  ses  Lettres  sur 
Tencéphale ,  qu'ayant  adopté  Fidée  que  la  contracture  des 
membres  était  un  signe  de  ramollissement  du  cerveau ,  il  se 
trouva  très-embarrassé  en  observant  cette  altération  dans  un 
cas  où  tous  les  membres  avaient  été  dans  le  reUcbement  le 
plus  complet. 

Les  cas  où  le  ramollissement  survient ,  semblent  être  en 
général  caractérisés  par  des  convulsions  plus  ou  moins  éten- 
dues t  suivies  de  paralysie  et  de  coma  ;  les  convulsions  cessent 
quelque  temps  avant  la  mort ,  et  lé  coma  leur  succède  immé- 
diatement; cependant,  chez  le  sujet  de  l'obs.  XXIX,  les 
convulsions  ont  continué  avec  la  dernière  violence  jusqu'au 
moment  de  la  mort;  tandis  que  chez  le  malade  de  l'observa- 
tion XXXII ,  il  n'est  pas  survenu  de  convulsions ,  mais  bien 
une  attaque  subite  de  paralysie ,  ressemblant  exactement  à 
une  attaque  ordinaire  d'hémiplégie  survenue  par  d'autres 
causes.  Dans  les  deux  observations  XXXI  et  XXXII ,  un 
ramollissement  d'une  très-petite  étendue  a  été  la  seule  lésion 
morbide  en  rapport  avec  des  symptômes  longtemps  prolon- 
gés. La  maladie  est  enfin,  dans  ces  deux  cas,  devenue  vagi- 
dément  fatale  par  une  attaque  subite  de  convulsions.  Dans 
quelques-unes  des  observations  subséquentes ,  nous  trouvons 
des  exemples  de  la  destruction  la  plus  étendue  de  la  substance 
cérébrale  sans  paralysie  ni  convvdsions ,  et  même  sans  coma. 
Dans  un  cas  remarquable ,  dont  je  rapporterai  entièrement 
l'histoire  en  parlant  des  tubercules  céi^braux  (obs.  XGI),  on 
trouva  une  destruction  de  la  substance  cérébrale  la  plus  éten-  ' 
due  peut-être  qui  ait  été  observée,  avec  laquelle  le  malade  se 
mit  au  lit  dans  l'état  où  il  était  depuis  plusieurs  mois ,  et  fut 
trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

On  n'a  point  aussi  de  données  suffisantes  pour  assigner  au 
ramollissement  de  parties  déterminées  du  cerveau  des  symp- 


y  Google 


t/knes  dans  des  organes  partici^ers.  Les  convulsk»»  du  ni/toie 
côté  que  edui  où  se  trouve  la  maladie  et  la  paralysie  du  côté 
opposé,  semblent  être  les  accidents  les  plus  ordinaires  ;  mais 
OR  a  déjà  fait  observer  qu'ils  ne  sont  \^as  constants.  Dans  plu- 
n^^  cas  la  parole  a  été  remarquablement  lésée  ;  mais  on  ne 
trouve  point  que ,  dans  ces  cas ,  le  siège  de  la  maladie  ait  été 
uniforme.  Le  retour  de  la  parole  qui  s'est  présenté  chez  le 
sujet  de  l'observation  XXXIII ,  est  une  circonstance  impor- 
tante. Dans  un  i^it  i^pporté  par  M.  Lallemand ,  dans  lequel 
la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères  était  affectée ,  il  y 
avait  r^olution  de  tous  les  membres.  Dans  un  autre  CjBs  où 
le  ramollissement  était  situé  à  la  protubérance  annukire ,  il 
y  avait  strabisme,  résolution  de  tous  le$  membres,  et  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière.  Le  mén^  auteur  adonné  deux 
observations  sur  la  maladie  ayani  son  siège  dans  le  cervelet. 
Dans  Fune,  il  survient  de  la^c^balalgie ,  de  la  frénésie,  des 
mouvements  convulsifs ,  et  la  mort  subite  ;  dans  l'autre,  dans 
higuelle  le  siège  du  m^l  étai^  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet, 
ij  y  avait  perle  de  la  parole  avec  paralysie  du  côté  droit ,  et 
stupeur,  :  la  mort  arriva  le  huitième  jour. 

§.  ni.  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  stipruaA- 
non ,  on  trouve  la  même  variation  dans  les  symptômes  que 
dfluns  les  autres  modes  de  terminaison.  La  suppuration  / 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  est  tantôt  confinée 
dans  des  abcès  circonscrits  et  enkystés  ;  tantôt  elle  n'est  point 
circonscrite ,  et  le  pus  est  alors  plus  ou  moins  mêlé  avec  la 
substance  cérébrale,  dans  un  état  de  ramollissement.  Dans 
cette  dernière  forme  de  maladie  cérébrale,  les  symptômes 
sont  souvent  excessivement  obscurs  et  indéterminés ,  comme 
dans  les  observations.  XXXV  et  XXXYL.Dans  les  abcès  en- 
kysta, les  symptômes  semblent  être  en;général  plus  trandiés 
et  plus  intenses.  La  marche  des  accidents  a  été  très-remar- 
quable dans  l'observation  XXXVIIl  :  attaque  subite  de  con- 
vulsions ,  suivie  de  parsdysie  d'un  bras ,  arrivée  probablement 
dans  la  période  inflammatoiiçe;  ces  symptômes  ont  cessé  par 
la  saignée  et  d'autres  remèdes ,  et  le  bras  a  recouvré  ses  mou- 
vements. Les  convidsions,  et  avec  elles  la  paralysie ,  revien- 
nent et  cèdent  de  nouveau.  Après  plusieurs  attaques  de  même 
espke ,  la  paralysie  devient  permanente ,  la  cuisse  et  la  jambe 
sont  aussi  envahies.  Il  parait  très-probable  que ,  dans  ce  cas. 
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Im  conmlsidw  sesont  reaouvelées  pettdmt  le  cours  dé  la  pé- 
riode inflanmiMoIre  ^  et  cpie  la  {M^ode  de  suppuration  a 
correspondu  h  la  pandysie  permanente.  Trois  ab<^  existaient  ' 
ém  le  cerveau  ;  la  formation  successire  de  ces  abcès  a-t-elle 
en  quelque  fapport  avec  les  attaques  successives  de  la  mala- 
die au  bras  et  à  la  jambe?  Ce  ne  peut  être  qu'une  conjecture. 
Dans  un  cas  semblable,  rapporté  par  Bartholin,  la  jambe 
fût  la  première  affectée,  et  le  bra^  ne  fut  entrepris  qu'ensuite. 
On  ne  parle  cependant  que  d'un  abcès,  et  l'on  dit  qu'il  était 
du  côté  opposé  à  celui  qu'occupait  la  paralysie.  Dans  une 
obscorvation  recueillie  par  Scfaenkius,  il  y  eut  paralysie  du 
c6té  gauche ,  convulsion  du  côté  droit  ;  u  y  avait  un  abcès 
superficiel  du  côté  droit  du  cerveau.  Je  rapporterai  en  par- 
lant des  mdadies  du  crftne,  un  fait  en  quelques  points  sem- 
blable, dans  lequel  il  y  avait  paralysie  du  côté  gauche,  et 
mouvements  convulsifs  du  bras  droit.  Chez  une  jeune  We  de 
dnq  ans ,  dont  le  docteur  Bateman  a  recueilli  l'histoire  *,  on 
trouva,  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  droit,  un  abcès 
envebppéd'uâ  kyste  bien  formé  et  vasculaire,  qui  contenait 
quatre  onces  de  pus.  La  malade  avait  été  d'abord  prise  do 
convulsions  de  tout  le  corps  qui  avaient  continué  pendant 
près  de  deux  jours  ;  penduit  ce  temps ,  le  côté  gauche  du 
corps  était  dans  un  état  d'extension  avec  roideur,  et  le  côté 
droit  était  agité  de  mouvements  continuels.  Lorsque  l'attaque 
cessa,  le  côté  droit  resta  paralytique.  La  malade  avait  de  la 
otohalalgie ,  du  stral^me ,  de  la  cécité  et  des  accès  de  con- 
vulsions. Elle  mourut  après  quinze  semaiftes  de  maladie,  ff 
n'y  avait  eu  de  coma  que  le  dernier  jour.  Dans  des  cas  de 
cette  espèce;  k  paralysie  est  survenue  sans  convulsions ,  et 
dans  d'autres,  les  convulsions  ont  été  d)servées  sans  para- 
lysie ;  mais  on  peut  considérer  l'un  ou  l'autre  de  ces  accident^ 
conme  se  liant  également  à  l'existence  d'abcès  enkystés  dans 
le  cerveau.  Dans  un  ftât  décrit  par  Morgagni ,  les  symptômes 
dominants  furent  la  douleui^au  côté  gauche  de  la  tête,  le 
délire,  la  perte  de  hi  parole  et  l'affitiblissement  des  musdef 
du  côté  gauche' du  cou.  Cet  homme  mourut  au  bout  de  qua- 
torze jours  ^  graduellement  épuisée  U  y  avait  un  abcès  dans 
le  corps  strié  droit ,  qui  s'était  ouvert  dans  le  ventricule. 

*  EdiH,  mti.  Journal  »  vol*  1 ,  p.  150. 
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DaM  «B  cas  duervé  par  Yalsalva ,  âtm  lequel  la  naMie 
avait  soo  siège  dans  le  corps  strié  droit ,  la  parole  avait  été 
très-affsctée,  et  un  côté  éa  corps  avait  été  trs^  de  para- 
lysie. Bans  un  autre  cas,  la  proaondation  avait  cessé  d'être 
distiRcle ,  et  il  y  avait  psuralysie  du  côté  droit  :  on  trouva  une 
cavité  ulcéreuse  à  la  oase  au  cervemi  du  côté  gaucbe.  Dans 
une  troisième  (d)servation ,  recueillie  par  le  même  auteur, 
la  paralysie  du  côté  droit  et  les  convukions  cki  côté  gauche 
se  montrèrent  avec  une  cavité  idcéreuse  dans  la  substance 
da  cerveau  sous  le  plexus-choroïde  du  côtégauche. 

Les  symptômes  qui  s'observent  dans  ces  affections  céré» 
braies  présentent  différentes  variétés  sur  lesquelles  il  est 
inutile  d'entrer  dans  de  longs  détails.  Dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Lallemand ,  il  se  manifesta  des  crampes  dans  les 
membres ,  suivies  d'une  attaque  subite  de  paraWsie  du  côté 
droit.  Trois  jours  après ,  les  memlxes  déjà  affectés  furent 
pris'de  convulsions ,  qui  se  renouvelèrent  pendant  plusieurs 
jours ,  et  finirent  par  le  coma  morteL  Dans  un  autre  cas  rap- 
porté par  le  même  écrivain ,  l'invasion  se  fit  par  une  douleur 
du  côté  droit  delà  tête,  et  un  tremblement  du  bras  gaudie. 
Ce  membre  fut  ensuite  agité  de  mouvements  continuels  de 
flexion  et  d'extension  ;  au  bout  de  quelques  jours  il  resta  pa- 
ralysé. Il  y  eut  aussi  des  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres droits;  l'abcès  était  dans  le  côté  droit  du  cerveau.  Sur 
un  homme,  dont  parle  M.  Broussais,  on  trouva  un  abcès 
étendu  au  centre  de  chaque  hémisphère;  et  il  ne  s'était  mah 
m&até  d'autre  symptôme  qu'une  lenteur  particulière  dans 
les  manières ,  smvie  de  tacitumité ,  et  de  coma  au  bout  de 
trente-s^t  jours. 

Dans  les  cas  les  plus  dironiques,  l'abcès  se  trouve  souvent 
KSÈËBrBÈé  dans  une  masse  de  matière  tuberculeuse  ou  de 
substance  cérébrale  indurée.  Ces  altérations  surviennent  pro^ 
bablenient  dans  les  affections  chroniques  du  tissu  cérébral, 
qui,  après  être  restées  longtemps  indolentes,  ont,  avec  le 
tera|»s ,  passé  à  la  suppuration. 

On  a  quelquefois  trouvé  un  abcès  dans  le  cerveau  sans 
qu'aucun  symptôme  ait  indiqué  son  existence^  Morgagni  en  a 
rencontré  un  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau,  chez  un 
homme  qui  mourut  d'une  gangrène  des  fesses,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident  du  côté  de  la  tête.  Un  homme ,  que 
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le  doeiour  Powel  d  cité,  fut  reçu  à  l'h^^tiil  Saint  BartMemy 
avec  de  la  toui,  de  la  dyspnée  et  un  craclieàient  de  sang  :  u 
périt  après  un  mois  de  séjour  k  cet  hôpital.  Pendant  quelque 
temps  ayant  sa  mort  il  resta  dans  un  état  d'assoupissement , 
avec  du  délire  par  instants ,  mais  sans  coma  ;  il  ne  se  plaignit 
jamais  de  la  tète.  On  trouva  les  poumons  fort  altérés ,  et  un 
abcès ,  du  diamètre  d'une  grosse  noix,  dans  la  substance  du 
cerveau,  sous  la  partie  antérieure  du  corps  calleux^. 

Dans  les  abcès  enkystés  du  cervelet ,  les  symptômes  sem- 
blent moins  violents  que  lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans 
le  cerveau.  Il  n'y  eut  que  de  très-légères  convulsions  chez  le 
malade  de  l'observation  III,  et  dans  le  sujet  de  Tobservation 
XLIY,  le  symptôme  le  plus  remarquable  fut  l'impossilnlité 
d'exercer  la  d^lutition.  Dans  un  fait  recueilli  par  Plancns, 
il  y  eut  paralysie  d'un  côté,  et  Ton  remarqua  qu'elle  existait 
du  même  côté  que  la  lésion  cérébelleuse  '**.  Dans  notre  obser- 
vation III ,  quoique  la  maladie  fût  dans  le  cervelet ,  le  prin- 
cipal siège  de  la  douleur  était  au  front  :  cela  a  été  d)servé 
dans  d'autres  cas  de  même  espèce. 

§.  IV.  L'uLcÉRATion  SUPERFICIELLE  DU  CERVEAU  Semble  se 
rencontrer  rarement  y  et  (kns  quelques  cas  de  cette  maladie 
on  a  observé  des  phénomènes  jrarticuliers ,  ou  plutôt  un  ca- 
ractke  intéressant  à  noter.  Un  homme ,  qui  a  été  observé  par 
le  docteur  Powel  ***,  fut  affecté  de  mouvements  convulsifs  du 
côté  gauche  du  corps ,  qui  avaient  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  symptômes  de  la  chorée.  Ces  accidents  ces- 
saient pendant  le  sommeil ,  il  n'y  avait  aucun  autre  symp- 
tôme morbide;  ils  durèrent  cinq  semaines,  et  se  terminèrent 
subitement  par  la  paralysie  du  côté  affecté  :  aussitôt  après, 
la  main  et  le  bras  droits  furent  attaqués  de  convulsions ,  mais 
à  un  faible  degré.  Le  malade  tomba  alors  graduellement  <kn8 
le  coma,  et  périt  après  deux  mois  de  maladie.  Il  existait,  sur 
la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  une 
perte  de  substance  superficielle  produite  par  ulcération.  Cet 
ulcère  avait  deux  pouces  de  long  et  autant  de  large,  et  pré-' 
sentait  une  excavation  irrégubâ'e,  dans  laquelle  était  dépo- 


•  Med.  Traits.  Coll.  of.  Phjs.  London,  roi.  v. 

**  Ston'a  med.  d'an  jlpostema  del  lobo  destro  dsl  cervelle  tto, 

••*  Trmiu.  Col,  Phys.  London ,  vol.  v. 
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sée  une  €Q^clle  mince  de  matière  eoaguiée  :  une  lésioii  sem- 
blable, midis  moins  étendue,  existait  à  la  partie  antérieure 
de  riiémisphère  gauche  ;  il  y  avait  l>eaucoup  de  fluide  dans 
les  ventricules.  Une  dame ,  dont  le  docteur  Thomas  Anderson, 
de  Leith  *,  a  recueilli  Thistoire ,  était  sujette ,  depuis  plusieurs 
années ,  à  une  céphalalgie ,  qui  était  très-violente  au  sommet 
de  la  tête.  Après  que  cet  accident  eut  duré  un  temps  consi- 
dérable, cette  dame  fut  prise  d'une  affection  convulsive  du  bras 
et  de  la  jambe  gauches.  La  maladie  prit  la  forme  de  paroxysmes 
qui  revenaient  plusieurs  fois  chaque  jour ,  et  qui  duraient 
en  général  une  demi-heure  chaque  fois.  Cette  maladie  devint 
graduellement  de  plus  en  plus  intense  :  le  côté  droit  fut  en- 
suite affecté  légèrement  des  mêmes  accidents,  puis  la  malade 
devint  sujette  à  des  accès  de  coma ,  dans  lesquels  elle  restait 
quelquefois  jusqu'à  vingt-quatre  heures  :  la  mort  arriva  en- 
fin par  les  progrès  de  l'épuisement.  Il  y  avait  sur  la  surfiice 
de  la  partie  supérieure  de  Thémisphère  droit  du  cerveau  une 
perte  de  substance ,  une  ulcération  de  deux  pouces  et  demi 
de  longueur,  sur  un  pouce  de  large,  et  près  d'un  pouce  de 
profondeur.  Dans  le  fond  de  cet  ulcère  se  trouvaient  des  la- 
melles minces  d'une  matière  ferme ,  brune,  avec  des  concré- 
tions calculeuses ,  dont  quelques-unes  se  réduisaient  en  sable 
à  la  phis  légère  impression. 

Un  fait  aussi  rapporté  par  le  docteur  Andersen,  et  dans 
lequel  la  maladie  s'est  formée  sous  les  yeux ,  fait  connaître 
l'effet  de  l'inflammation  superficielle  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes.  Un  petit  garçon  eut,  par  suite  d'un  coup  à  la 
tête ,  une  dépression  d'une  portion  considérable  de  l'os  parié- 
tal droit:  la  portion  déprimée  avait  pénétré  au  travers  de  la 
dure-mère,  et  appuyait  sur  le  cerveau;  il  y  avait  paralysie 
du  côté  gauche ,  et  Toeil  gauche  était  insensible.  La  portion 
de  l'os  enfoncée  fut  relevée  ;  la  paralysie  diminua  considéra- 
blement ,  et  la  vision  fut  en  grande  partie  rétablie  dans  l'œiL 
Le  troisième  jour  après  l'opération ,  la  plaie  de  la  dure-mère, 
s'enflamma;  il  ^urvint  une  tuméfaction  considérable;  la 
jambe  et  le  bras  gauches  se  paralysèrent  immédiatement ,  et 
la  paralysie  s'accompagna  de  convulsions  ;  l'œil  gauche  devint 
aussi  de  nouveau  insensible*  Il  y  eut  de  fréquentes  convul- 

•   Traus.  Ro/t  Soc,  Eâin.  vol   ir. 
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tAora  dang  umtes  ces partiespendant  phsleun  J^tirSy  sans 
qu'il  survînt  aucune  trace  d'affection  du  côté  droit ,  jusqu'à  ce 
que  la  suppuration  s'étant  ensuite  établie ,  tous  les  symptômes 
se  calmèrent.  Si  de  pareils  accidents  iUssent  survenus  sans  qu'il 
T  ait  eu  d'issue,  comme  dans  ce  cas,  pour  la  matière  épanchée» 
la  suppuration,  au  lieu  de  diminuer  les  accidents,  aurait  proba- 
blement déterminé  une  paralysie  permanente  et  un  coma 
funeste.  M.  Jean  Bell  a  rapporté  l'histoire  d'im  homme  qui , 
h  la  suite  d'un  coup  k  la  tête,  eut  k  la  surfkce  du  cerveau 
un  épanchement  de  sang  étendu,  qui  fut  enlevé  par  des  ap- 
plications répétées  du  trépan.  Pendant  cette  maladie,  qui 
dura  trois  mois,  le  c6té  gauche  du  cerveau  suppura  cinq  ou 
Six  fois.  Chaque  attaque  d'inflammation  était  toujours  ac- 
compagnée de  fièvre ,  de  stupeur  et  de  diflScultéde  la  déglu- 
tition ;  mais  ces  accidents  disparaissaient  quand  la  suppura- 
tion s^tablissait.  Différents  points  du  cerveau  furent  ainsi 
affectés.  Lorsque  la  maladie  siégeait  vers  la  partie  antérieure, 
Il  y  avait  double  vision ,  qui  cessait  aussi  par  le  fait  de  l'éta- 
blissement de  la  suppuration  :  lorsqu'elle  était  au  contraire 
vers  la  partie  postérieure ,  il  n'y  avait  point  de  vision  double, 
mais  une  lésion  de  la  vue  qui  consistait  à  voir  un  cende  rôuge 
autour  d'une  lumière. 

Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  l'ulcération  delà  surflice 
du  cerveau  sur  .une  pièce  qui  m'a  été  montrée  par  le  doc- 
teur Makintosh.  On  voyait  sur  différents  points  de  la  surfiice 
de  rhémisphère  gauche  des  ulcérations  superficielles  d'éten- 
due yariable,  k  bords  rugueux,  avec  une  perte  de  substance 
évidente.  Cette  lésion  était  survenue  sur  un  enfant  de 
dix-huit  mois ,  elle  était  compliquée  avec  un  épanchement 
dans  les  ventricules  et  un  ramollissement.  La  pie-mère  et 
Farachnolde  étaient  détruites  sur  ces  points  ulcérés;  en 
d'autres  points ,  la  pie-mère  était  garnie  de  très-petits  tu- 
bercules; les  symptômes  n'avaient  rien  offert  de  différent  de 
ceux  de  l'hydrocéphale  avec  sa  forme  ordinaire.  Il  y  avait 
aussi  chez  cet  enfant  de  nombreux  tubercules  granuleux  dans 
lespoumons. 

§.  y.  L'HfFLAmATlOIf  DE  LA  SUBSTANCE  CÉQÉBRAIE  SE  MONTRE 

SOUS  UNE  FORME  CHRONIQUE.  Daiis  co  cas  Ics  accidcuts  peuvent 
'  continuer  pendant  des  mois ,  après  lesquels  la  maladie  devient 
fiitale,  en  déterminant,  ou  même  sans  déterminer  la  suppu- 
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ratioiL  Lés  obsefratioM  XXVI  et  XXVH  présentent  de  re- 
marquables exemples  de  cette  forme  de  la  maladie  dermnt 
funeste  sans  suppuration.  On  peut  conceyoir  quelque  £ute 
que  chez  le  sujet  de  Tobsenration  XXYI  la  mdadie  ait  existé 
lors  de  la  première  attaque,  et  qu'après  s'être  prolongée  elle 
ait  été  enlevée,  ou  en  grande  partie  guérie  ;  mais  elle  s'est 
reproduite,  et  elle  est  devenue  fatale,  avec  perte  de  la  pa^ 
rok,  paralysie  et  coma,  sans  dépasser  l'état  d'inflammation 
simple.  La  marche  de  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  chr^ 
nique ,  semble  différer  beaucoup  des  autres  modifications  sous 
lesquelles  elle  peut  se  présenter.  La  maladie  peut,  eonsme 
nous  l'avons  vu,  persister  pendant  un  temps  considérable 
dans  l'état  d'inflammation  simple,  et  devenir  aussi  fiitale,avee 
tous  les  symptômes  d'une  véritable  apoplexie  ;  elle  peut  aussi, 
4q>rès  avoir  persisté  un  certain  temps  dans  cet  état,  passer 
an  ramollissement  ou  à  la  suppuration  :  il  parait  qu'elle  se 
termine  aussi  qudquefois  par  induration  de  la  partie  du  cer- 
veau où  die  a  son  siège.  Ces  altérations  se  sont  présentées  à 
un  certain  degré  dans  l'observation  que  je  dois  au  docteur 
Hay  (Obs.  XXVII).  Il  est  d'ailleurs  probable  que  l'apparence 
inflammatoire  de  l'altération  disparaît  à  mesure  que  Pindura- 
tion  se  proncmee  :  le  tissu  reste  alors  <kns  un  état  d'indura^ 
ti(m  simple  qui  peut  passer,  à  une  période  plus. avancée,  à 
l'état  de  ^ipjmration  de  mauvaise  natuife.  Cette  lésion  mor- 
bide peut ,  soit  affecter  une  portion  considérable  du  cerveau , 
en  s'étendant  de  sa  surface  à  ses  parties  profondes ,  soit  se  con- 
finer à  une  petite  portion  circonscrite  de  la  sidMtance  de  l'hé- 
misphère. C'est  dans  ce  cas  que  la  partie  malade  du  cerveau 
peut  s'entourer  plus  tard  d'un  kyste  :  on  la  désigne  alors  sous 
h  dénomination  d'une  tumeur  dans  le  cerveau.  Il  est  proba* 
ble  que  ces  tumeurs  ne  sont  qu'une  portion  de  la  substance 
eérd»rale  dans  l'état  d'inflammation  sorduleuse  lente;  que 
dans  sa  première  période  cette  maladie  peut  être  guérie,  et 
enfin  que  la  formation ,  autour  de  cette  portion  de  tissu  ma- 
lade, d'un  kyste  pseudo-membraneux,  ou  la  terminaison  de 
la  pUegmasie  par  inchiration  du  tissu  malade  qu'elle  affecte, 
sont  les  phénomènes  qui  surviennent  par  la  marche  du  mal , 
et  qui  lui  impriment  le  caractère  de  maladie  organique  ou 
incurable.  Dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  états ,  cette  maladie  peut 
être  funesie,  soit  par  sa  prdongation,  sdt  en  se  terminant 
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par  suppuration.  Cette  affection  à  son  premier  de^ré  a  été 
obérée  par  Borsieri  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère 
cérébral  droit ,  sur  un  homme  qui  périt  apr^  quatre  mois  de 
maladie.  Cet  homme  avait  eu  constamment  une  douleur  de 
tôte  occupant  le  vertex,  de  la  fièvre,  une  paralysie  du  côté 
gauche,  et  par  intervsdles  des  accidents  convulsifs.  Fanton 
trouva  une  semblable  lésion  dans  le  corps  csdleux  sur  un  hom- 
me qui  était  depuis  longtemps  sujet  à  des  attaques  d'épilepsie , 
et  qui  mourut  à  la  fin  dans  le  coma  et  les  convulsions.  Borseiri 
a  rencontré  à  l'état  de  suppuration  une  tumeur  de  cette  na- 
ture, du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  à  la  partie  externe  de 
l'hémisphère  droit,  sous  la  suture  écailleuse,  sur  le  cadavre 
d'un  homme  qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  avait  eu  une  violente 
céphalalgie  et  des  tremblements  convulsifs  de  tout  le  corps , 
qui  se  montraient  cependant  plus  intenses  dans  le  côté  gau- 
che. Le  même  observateur  trouva  une  semblable  lésion  à  la 
oartie  postérieure  du  cerveau,  près  de  la  tente,  chez  une 
femme  malade  depuis  {plusieurs  mois ,  qui  se  plaignait  de  vio- 
lente cé{^alal^  sans  fièvre.  La  douleur  c^halalgique  de  cette 
femme  était  si  intense,  qu'elle  la  privait  complètement  de 
sommeil,  et  qu'dle  semblait  ayoir  été  complètement  épuisée 
par  l'intensité  de  la  douleur ,  sans  aucun  autre  symptôme  re- 
marquable. 

Cette  forme  derinflammation  chroniqued'une  petite  portion 
du  cerveau  est  une  maladie  digne  d'attention.  Les  symptômes 
peuvent  persister  pendant  phisteurs  mois  et  offrir  lescaractères 
d'une  maladie  organique;  ils  peuvent  avoir  des  rémittences 
de  manière  à  ressembler  à  une  céphalalgie  périodique  ;  la  ma- 
ladie peut  devenir  fatale  avec  tous  les  symptômes  d'une  vraie 
apoplexie,  la  partie  malade  peut  passer  à  l'état  d'induration 
permanente,  ou  enfin ,  après  qqe  l'inflammation  chronique  a 
semblé  résister  à  tous  les  remèdes,  die  peut  graduellement 
se  calmer.  Tout  cela  s'accorde  exactement  avec  la  marche  <fe 
de  l'inflammation  chronique  ou  scrofiileuse,  comme  nous 
l'observons  dans  les  organes  extérieurs ,  dans  les  yeux,  dans 
les  glandes  lymphatiques,  dans  les  testicules,  dans  la  ma- 
melle, dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  inflammation  chronique 
s'établit  rapidement;  elle  gonfle  les  parties,  et  elle  dérange 
leurs  fonctions;  elle  peut  rester  stationnaire  pendant  un 
temps  considérable  ;  elle  peut  alors  se  terminer  par  suppura- 
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lion,  ma  par  ulcérâtlion ,  ou  par  une  hiduràtton  pèrmanéiite 
de  la  partie  nudade ,  ou  enfin,  après  aToir  bngténips  résisté 
à  tous  les  remèdes,  elle  peut  graduellement  s'apaiser,  saiis 
laisser  aucun  changement  permanent  dans  Forganisatiofi  de 
la  partie.  Jfe  pense  qu'on  ne  peut  guère  douter  qu'il  n'arrivé 
les  mémèii  choses  dans  le  cerveau.  Si  on  Fadmet ,  la  consé- 
quence prati(fue  en  sera  que  l'on  se  trouvera  moins  disposé 
qu'on  l'est  en  général  à  considérer  ces  affections  comme  ces 
maladies  organiques,  contre  lesquelles  on  ne  dirige,  parce 
motif,  aucun  traitement  actif; 

L'Obs.  XXVI  fiiit  bien  connaître  la  marche  del'lnâam- 
mation  chronique  du  cerveau;  nous  pouvons  rappeler  d'autres 
fîiîts  qui  la  présentent  sous  différentes  formes.  Lé  docteur  Po- 
wel  fiîit  meiition  d'un  homme  qui  fut  pris  dMne  céphalalgie 
flolente  qui  revenait  par  accès.  Penthint  ces  accès ,  qui  se  pfo- 
hiÈgeeitai  souvent  i^usieurs  heures,  il  voyait  les  (Hbjets  dou- 
bles ,  les  focultés  de  l'esprit  étaient  affainlies  ;  il  y  avait  de 
Fengourdissement  dans  le  cAté  gauche  et  en  même  temps  des 
tremblenaents  musculaires;  le  pouls  était  variable,  taiitôt  lé- 
gè»rement  fréquent  et  tantôt  au-dessous  de  son  rhythme  na- 
turels Cet  homfjfie  fut  beaucoup  soulagé  par  des  saignées  lar- 
ges et  répétées,  mais  après  un  court  intervalle  de  mieux,  la 
maladie  revint  avec  une  grande  violence,  et. la  vision  resta 
double  d'une  manièt^  permanente.  Après  plusieurs  exacerba- 
iiooa  et  rémissions  de  cette  espèce,  il  eut  un  intervalle  de 
inieux,  qui  dura  plus  de  quinze  jours;  la  douleur  «revint  tti- 
suite  avec  violence,  et  fut  accompagnée  de  spasmes  des  iniis^ 
clés  du  cou.  On  retira  un  soulagement  momentané  de  l'adnif- 
Idstration  des  narcotiques ,  et  aussitôt  après  le  caractère 
périodique  dé  la  nialadiefutsi  tiimché,<m'ellefut  traitée  par 
le  quinquina;  le  pouls  était  alors  naturel.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  les  paroxysmes  perdirent  de  leur. intensité^ 
iiuds  non  de  leur  fi^uence  i  ils  s'aceompagtièrent  parfois  dé 
mouvements  convulsifs,  qui  affectaient  particnh'ètetnent  lé 
eôté  droit.  Les  paroxysmes  revenaient  à  des  intervalles  irrégU- 
Mers.  Us  consistaient  quelquefois  seiâemént  dans  la  douleur, 
et  d'autre  lois  dans  la  douleur  avec  mouvements  convulsifs.' 
Le  malade  ^érit  subitement  dans  une  attaque  de  convulsions 
après  deux  mois  de  maladie.  Il  était  considéré  depuis  quelque 
tempi  eonarae  étant  dans  xm  état  plus  satisfaisant,  et  il  avait 
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)  gtiidielluterfeftu  Ikt  trdufée  «n- 
s«tétroHMaêtit  adhérente  à  la  dure-mère,  qui  en  ce 
point  était  fort  épaissie  et  indurée.  On  trouva  dans  unaotre 
'poiiit  du  cerveau  du  sang  extravasé,4pn  semblait  avoir  été 
iWeC  du  coup  à  la  tête  et  k  «ause  immédiate  de  la  mort. 
Sur  «tt  iMHmtte  âgé  de  èrente^inq  ans,  qui  avait  souffert  de- 
puis pludeurs  mois  d'une  violeMe  doukur  avec  des  aœès 
d'épilepsie,  Morgagni  trouva  la  partie  antérieure  de  Thémis- 
phere  oroit  du  eervefloi  indurée  H  adhérente  à  la  dure-mère. 
Baader  raj^^e  le  eas  d'un  homme  âgé  de  quarante  ans , 
qui  devint  suhitenentépileptique,  et  fut  pris  dhme  doc- 
teur à  un  point  particulier  du  o6té  gattche  éd  la  tête.  U^vaH 
une  soisibilité  extraordtnaire  de  la  surface  de  la  main  et  du 
bras  louches ,  au  point  que  le  p\m  léger  souffle  de  l'air  froid 
a«r  ees  parties  dètenatsaît  des  secousses  convidsives.  La  mort 
arriva  presque  subitement  ^i^ès  cinq  ans  de  maladie.  Il  eiis- 
tmi  9m  point  qui  av(ût  été  le  siège  de  la  (fouleur,  une  indi»- 
ratioB  superfidelle  d'une  portion  du  cerveau,  sous  kqiidle 
se  trouvait  un  abcès  du  volume  d'un  (Euf  . 

0es>détails  inqMyrfaits  dans  lesquds  nous  sommes  entrés, 
an  doit  étare  conduit  à  conckyre  que  l'inflammation  de  la 
«ttbstance  cérébnde  mérite  des  recherdies  approfoodies  ;  qu'il 
y  a  des  raisdns  de  croire  qu'dle  existe  à  difiérelits  degrés 
d'actif  ité;  que  sous  sa  îoruMi  la  plus  active ,  eUf  marciie  ra- 
^pidement  au  ramollissement  et  à  la  suppuration ,  mais  qu^dle 
Wiste  aiKsi  4ottS  forme  chronique ,  et  qu'alons  les  progrès 
êoA  Irès-leots,  au  poifit  qu^elte  peut  déterminer  des  symb- 
tômes  graves  pendant  un  temps  considérable,  sans  avoir  dé- 
fasse le  pomt  où  eUe  cesse  de  laisser  des  chances  de  guéri- 
MB.  Nous  avons  donné  les  motifs  qui  font  penser  que  sous 
«ette  dernière  forme  elle  peut  passer  à  la  suppuratioB  ou  ae 
ierauner  par  induration  de  la  substance  cérébrale  >  et  pré- 
senter dauôs  ce  dernier  cas  tous  les  caractères  d\me  malade 
organique. 

L'inflammalîon  pect  a£fecter  toutes  les  parles  du  cev- 
teau;  dk  parait  souvent  commencer  par  ime  très-petite 
portion ,  et  s'étendre  gradueyement  à  une  plus  grande  pa»- 
Ue  de  l'organe.  Il  paraît  que  c'est  dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, que  l'on  observe  ces  singultèfCs  paralysies  graduelles 
qui  commence]^»  soit  par  un  très-faible  degré  ,^oit  UmVèés 
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àuBseuliniuole,  et  qni  font  gradoelleraeot  des  pMgfès, 
en  devenant  plus  complètes  ou  &a  devenant  plus  élen* 
dues.  ; 

Ce  n'est  probablement  dans  ce  cas  que  dans  une  petite 
portion  du  cerveau  qu'existe  cet  état  d'inflammation  faible , 
qui  prend  progressivement  plus  d'étendue ,  et  se  termine  en- 
fin,  soit  par  un  coma  fatal,  soit  par  une  paralysie  perma- 
nente. 

Dans  les  paralysies  qui  dépendent  de  ces  inflammations, 
il  y.  a  qudquefois ,  spécialement  dans  les  premîèEes  périodes , 
une  violente  douleur  dans  les  membres  affectes.  Dans  quc^ 
ques  cas,  la  perte  du  mouvement  est  accompagnée  Âb  la 
perte  complète  du  sentiment,  et  dans  d*autres la  sensibilité 
est  conservée  :  il  y  a  même  des  faits  remarquables  dans  les- 
quels cette  sensibilité  est  augmentée  d'une  manière  morbide. 
Un  cas  de  cette  espè^  a  déjà  été  rapporté,  et  M.  Lallemand 
en  a  recueilli  un  autre.  Dans  ce  dernier,  il  s'est  manifesté, 
après  un  coup  sur  la  tête ,  de  la  c^halalgie ,  du  déi:angement 
dans  les  facultés  intellectuelles  et  une  fsdbtesse  des  membres. 
Six  semaines  après,  il  survint  une  attaque  subite  de  perte 
de  la  parde,  avec  paralysie  du  c6té  droit  et  Sensibilité  tefle^ 
ment  augmentée  dans  ces  parties ,  que  le  to^icher  était  dou- 
loureux. Il  se  manifesta  ensuite ,  au  bout  de  dixi  jours,  nne 
attaque  de  paralysie  du  côté  galiche,  suivie  du  coma  fatal. 
On  trouva  des  traces  d'inflammation  et  ée  ramollissement 
étendu  de  la  substance  cérébrale  du  côté  gauche  ;  on  trouva 
du  côté  droit  du  sang  extriivasé  qui  ind^ait  l'origine  de  la 
dernière  attacpie. 

La  maladie  peut  se  manifester  dans  le  cervelet  sous  la 
même  forme  chronique  qiû  a  été  constatée  pour  le  cerveau  : 
dans  quelques  cas ,  elle  fait  qattre  presque  les  mêmes  symp^ 
tomes,  et  dans  d'autres  ces  symptômes  sont  extrêmement 
obscurs.  Un  hoomie  dont  parle  M.  Douglas,  avait  depuis 
trois  mois  une  douleur  frontale  qui  l'obligeait  généralement 
à  soutenir  sa  tête  inclinée  en  avant.  Il  n'avait  pas  d'appétit , 
et  son  sommeil  étfdt  troublé,  mais  sans  aucun  autfs  acci- 
dent ;  il  périt  subitement  d'une  attaque  qui  ressemblait  à 
une  syncope  ;.il  avait  été  beaucoup  mieux  dans  la  journée, 
et  il  avait  montré  un  bon  appétit  et  un  sommeil  paisible. 
On  trouva  dans  le  milieu  du  cervelet  un  abcès  enkysté,  et 
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ttiiérapilii>e^ii.^sfiBt»  latéral  gancfae  cnn  a  été  probablèmeirt 
la  cause  hnmédiaCe  dé  sa  mort.  *.  Un  homme  snr  le(}uei 
M.  Serres  a  pnMié  une  observation  **,  après  une  chute  sur 
le  do»  et  sur  la  partte  latérale  de  la  tête ,  dont  il  resta  immé- 
diaten»snt  étouitli ,  fut  pris  d^ne  certaine  instabilité  dans  la 
marche ,  qui  rendait  nécessaire  qu'il  se  soutînt  Sur  le  bras 
d^m  g^de  :  ses  organes  eérébraui  étaient  tellement  eicita- 
blés ,  qu'il  était  fortement  enivré  par  une  très-petite  quan- 
tité de  vin.  Ces  accid^its  durèrent  environ  dix-hmt  mois , 
après  lesquels  il  devint  mélancolique  et  très-aisé  à  irriter, 
avec  un  tremblement  dans  les  membres  ;  la  jambe  gauche  se 
paralysa  aiissitAt,  et  le  bras  du  même  côté  devint  engourdi 
et  fidble;  ce  naembre  reprit  sa  force  naturelle  après  Fétablis- 
semeot  &un  Sjéton  à  la  nuque.  Trois  mois  après ,  cet  homme 
moamt  avce  de  la  fièvre ,  du  délire  et  une  affection  intesti- 
nale :  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  lobe  droit  du  cerve- 
let ;  eHe  consistait  en  ub  abcès  avec  un  ramdlissement  étendu. 
Chez  un  autre  homme  dont  a  parlé  le  même  auteur,  qui 
périt  en  quarante  jours ,  il  y  avait  une  paralysie  de  la  jambe 
droite  avec  amaijgrissement  de  ce  membre,  mais  sans  perte 
de  sensibilité  ;  le  bras  n'était  que  faiblement  et  même  nulle- 
ment affecté.  Il  y  avait  un  ramollissement  du  lobe  gauche 
du  cervelet ,  occupant  particulièrement  le  centre  du  pédon- 
cule gauche  de  cet  organe. 

SECTION  VI. 

Dfi  L'ifffLAlOIATION  BES  PARTIES  CENTRALES  DU  CERVEAD  :  LE  CORPS 
CALLEUX ,  LE  SEPTUM-LUCmUM,  LA  VOUTE  A  TROIS  PILIERS  ET  LA 
MEMBRANE  QUI  REVÊT  LES  PAROIS  DES  VENTRICULES.    . 

Les  états  morWdes  que  j'ai  réunis  dans  ce  chapitre  em- 
brassent les  diverses  formes  de  maladies  que  l'on  comprend 
ordintdrement  sous  la  dénomination  dlwdrociphalê  aiguë. 
En  osant  placer  ces  maladies  parmi  les  affections  inflamma- 
toires du  cerveau ,  je  m'attirerai  peut-être  le  reproche  de 
me  prononcer  trop  précipitamment  sur  la  nature  de  cette 

*  EtUmp,  meâ.  euajf,  anJobt^  vol.  y». 

••  Rteherchea  sur  le  cervelet,  /ouritat  de  Phftiologie»  182^23. 
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oltase  kMortaiilie  de  «ala^to  ;  iBiif  ^^ 
surces  affections  en  eUes-mémes  ^  et  leur  ando^le  «veo  les 
lésioBS  semblables  des  aatres  parties  du  ceweau ,  ne  me  font 
pas  hésiter  un  instant  k  pr^dre  ee  parti.  J'étaMirsl»  les 
prindpes  fui  m'oitt  conduit  à  ad<^ter  oette  opimen;  et  en 
me  renfeianant  dans  les  limites  des  feits,  je  montrerai  q«e 
ee  sii^t  est  digne  de  deyemr  l'objet  d'observations  uKfe- 
rieures. 

L'ii^mmfttion  des  parties  eentrsto  du  cerveau  paratt  'se 
présenter  sous  cteux  formes  distinctes.  Dans  l^ne ,  elfe  semUe 
avoir  son  siège  dims  la  membrane  qui  tapisse  les  ventticidei , 
et  dans  loutre  elle  parait  occuper  la  substance  blanche  qui 
forme  ta  voâte,  le  septum4ttcidum  et  le  corps  calleux.  Dans 
le  premier  cas ,  on  trouve  les  ventricules  remplis  <!f  un  fluide 
trouble  et  lactescent,  contenant  quelquefois  des  firagmeals 
de  lymphe  coagulable ,  et  présentant  d'autres  fois  tous  les 
ettactères  de  la  matière  purulente.  On  trouve  souvent  en 
même  temp^de  la  matière ioeonneuse^  ou  même  une  fsusae 
membrane  à  la  surface  des  plexus  cbon^des,  ou  à  la  surface 
4e  k  membrane  qiû  revêt  les  ventricules  :  il  y  a  quel^pfisM 
en  même  temps  un  rantolUssement  de  l^substance  eérébrrie 
immédiatement  adjacente  à  cette  membrane.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  son  siège  dans  le  tissu  propre  du  cerveau»  aie  se  ee- 
connaît  à  un  ramollissement  Ou  à  la  dégénération  en  une 
pulpe  blanche  de  la  partie  affectée.  On  trouve  le  septum- 
tucidum  perforé  par  une  ouverture  irrégulière  et  décnirée , 
résultat  de  la  disparition  d'une  portion  qui  était  ramollie. 
I«a  voûte  a  aussi  perdu  sa  consistance  de  la  même  manière  ; 
elle  a  perdu  sa  forme ,  et  s'est  réduite  m  une  masse  pulpeuse 
d'une  figure  inrégulière ,  ou ,  si  elle  conserw  sa  forme  jusqu'à 
un  certain  point ,  tant  qu'on  n'y  touche  point ,  elle  la  perd  au 
plus  léger  contact  qu'on  lui  fait  éprouver  pomr  Fexaminer. 
La  maladie  a  souvent  son  siège  à  la  partie  inférieure  du  corps 
calleux ,  quoique^  s'y  obscnrve  plus  rarement ,  k  mon  avis, 
que  dan»  les  autres  pMties  du  centre  du  cerveau.  On  trouve 
^fré(]piemaent  aussi  une  semblable  dégénération  da  la  ma^ 
tière  cérébrale  qui  environne  immédtatement  les  ventricules» 
On  rencontre  généralement  alors ,  mais  non  constamment , 
dans  ces  cavités,  un  épanchement  de  fluide  limpide.  La  sub- 
stance cérébiale  malade  est  d'un  blanc  net ,  sans  fétidité^t 
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SttM là  fktiU^ vfmTÊkJÈntê âtee  h  matière  ywidtttle. 
On  y  ffm»liiiaili|u«l9Mfeis  ikM  appamnoe^ 
mail  es  f  éiiérai  le  Uani  cérébtal  eit  entièrement  eanvctCt  en 
ine  pBlpe  mdfe  sana  coàésiMi. 

D'après  toutes  mes  observations  sur  cette  affeetôan,  je 
iMsite  pas  à  -la  oonsidèiar  eoBMoe  la  tenniiimseiD  ë«  I?in- 
iMniB«yon  de  ces  parties».  On  rencontre  tr^-£réqQemme«t 
ees  lésions ,  et  elles  œoupen^  une  place  inmortanté  dans  lli^ 
idre  (ktt  nuypëie»  du  eerveau  y  et  par ticuMèrement  dans  eellp 
de  Hiydrecéphde.  La  prwière  observation  de  cette  espèee 
^foe  je  va»  rapporter  ^ablira  Forigine  Inflammatoire  <£b  fo 
maladie,  en  présentant  la  pierloration  du  s^^m-^lnddwn 
■emourée  d'un  ameau  inflammatoire.  Cette  obiervatioa  scva 

I  exemple  de  la  seule  lésion  morbide  qu'on  ait  rencontrée 
des  cas  (pli  se  sont  terminés  dHine  manière  ûaneste 
après  avmr  présenté  les  symptômes  ordinaires  d'mie  léston 
aiguë  du  cerveau.  Je  réunirai  enfin  des  faits  qui  montreront 
laeoBBexien  destitérations  morbides  iudÉqnéesatec  l'épan- 
ebement  de  sérosifié  dans  les  différentes  formes  de  rij^ro^ 
eépbale  aigne.  On  pourra  nq>procher  des  résultats  de  l'obser^ 
vation  sur  la  natture  de  cette  maladie ,  les  faits  dé^  emportés 
sut  le  ramollissement  des  autres  parUes  du  cerveau.  Plusieurs 
de  eea  derniers  étalilissent,  delà  manière  la  plus  évidente, 
redgiae.iiiflammaioire  de  cette  lésion  cérébrale,  en  mon^ 
trant  réums  dans  la  mâne  paitie  malade  l^aè  d'inflamma- 
tion et  l'état  de  ramollissemeiit ,  et  en  étabteaat  la  transi- 
tioa  de  Fub  à  Fautte. 

Je  commence  par  rapporter  un  eiempAe  dfune  affection 
qw  semble  rare ,  l'inflammation  limitée  à  la  membmne  i^i 
rerêt*  les  tentaicules. 

§. I.  InfLamuimiion  de  la  membmmm.qmi  tapisse  les  ventficulês. 

Om»  XiiV>  lin  enfant  de  dix  mois  fut  pris ,  dffias  le  mois 
de  jamrier  18i9,  de  fièvre ,  de  frisson  et  de  vomissements  : 
la  knfHe  ét«t  blanche  et.  la  constipation  opiniâtre.  €es 
sympâlnes  diminuèrent  d'intensité  an  bout  d'une  semaine  ; 
le  Sommeil  devint  paisible ,  et  l'enfant  reprit  par  instaiiDs  sa 
giAté  ;  mais  les  vomésseaMots  et»  k  Mqoence  do  poukeoifl^ 
nuèmnt  :  eas«coidentftperaistèNnt  peiiàBuitineiifiei£iixi|oH»s, 
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aans  «ncup^attgainënt.  €ei  eaftm  M  .idm  tf «eié  ii«  sCts  - 
]N9oie  et  de  cécité;  le  poui§  était  toujours  très^fréquent ,  et 
les  vomissements  coDtinuaient.  Il  mourut  trois  jours  «pràs 
la  manifestation  de  ces  accidents  ;  la  mort  Ait  précédée  4e 
légères  coiivulsioiis. 

Owertur»  du  oadopre. — Les  ventricules  étaient  diptendvB 
par  six  onces  de  fluide  trouble;  dani  lequel  nc^edent^  des 
flocons  de  lym^e  coagidable  jaune.  La  membrane  qui  ta- 
pisse les  ventricules  était  épaissie  et  se  détachait  par  la  dis*- 
seetion  :  elle  était  revêtue  à  sa  snrfoce  interne  d'une  couche 
épaisse  de  nuitière  pseudo-membraneuse  jaune.  Le  septuni- 
lucidum  parafait  épaissi ,  et  1|  glande  pinéide  était  dist^i^ 
<kie  par  un  fluide  verdâtre*  Sur.  la  partie  postérieure  du  ec^ 
,  vdet ,  Farachnoïde  dans  l'étendue  d'un  éeu  était  épaissie  et 
om verte  d'une  fausse  membrane  ;  de  la  matière  purifomie 
était  épanchée  âians  ce  point  entre  Farachnolide  et  la  pie^ 
mère. 

Golis  a  ra[^rté ,  dans  son  ouvrage  sue'  V  Hydrœéphtdê 
^iguë.^  obs.  II,  un  cas  tout  à  fait  semblable  peur  lés  désor- 
dres trouvés  à  l'ouverture  du  corps,  quoique  les  accidepts 
eussept  été  beaucoup  plus  violents  et  les  progrès  de  la  ma- 
ladie plus  rapides.  Un  enfont  de  quatorze  mois  fût  pris,  a|H^ 
avoir  «passé  une  nuit  agitée,  d'une  violente  fièvre  et  de  con- 
vulsions générées  qui  furent  d'id)ord  cdmées  par  une«dgnée 
locale.  Elles  sa  reproduisirent  bientôt  avec  «me  grande  vio- 
lence, et  s'accompagnèrent  de  crampes  spinates,  dliémi- 
Elégie ,  de  dilatation  des  pupilles  et  de  «ystonsion  de  la  face  : 
moiit  arriva  dans  la  uuit,  treize  (leures  après  l'attaque. 
Les  veotiricules  contenaient  trois  eoces  de  fluide  trouble  ; 
leurs  parois  et  les  plexus  choroïdes  étaient  revêtus  d'une 
fausse  membrane;  une  couche  pseudo-membraneuse  était 
également  déposée  sur  le  corps  calleux  et  dans  l^ervalle 
des  circonvolutions  du  cerveau.  Les  mêmes  désordres  ont  été 
signalés  dans  plusieurs  autres  observations  dû  même  auteur. 
Le  siège  de  l'inflammation  encéphalique  a  été  le  même  ché 
le  sujet  de  l'Obs.  XIV  ci-dessus ,  dans  lequel ,  outre  une  mé- 
niogite  étendile,  il  y  avait  de  la  matière  purulente  dans  les 
ventricules.  Morg<^i  a  rapporté  une  oJ^rvatîon  recueillie 
sur  un  adulte  dont  on  trouva  le  ventricule  cérébral  gauche 
reai^  de  matière  purulente,  sans  «aucune  maladie  de  It 
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siAilfcecégéhcde,  Les  signes  de  celte  wÊkdUm  â?aieiiVéié 
la  fièyre,  des  symptômes  apoplectiques ,  du  délire ,  des  eon- 
Tuisions ,  et  la  paralysie  du  côté  drcnt  *. 

*  L^aflanunatlon  de  la  membrane  qui  tapisse  Irï  ventricales  c^rAiraux  s'ob- 
sanre  mim*  Mqutmmeat ,  Muda  il  est  asses  rare  del'obserrer  isolëe  de  toot»  antre 
lésiim  cérébrale;  il  serait  cependant  utiU  de  réwnir  dea  fain  d«  cette  csp^  paar 
déterminer ,  par  l'observation  »  quels  sont  les  caractèrrs  propres  aux  inflaiDoia- 
tiens  rérébrâîes  aj^ant  leur  sîifge  dans  les  ventrlciles.  Sur  un  assez  grand  nombre 
de  ras  de pblegmasies  cncépbaliqucs  que  j'at  recueilli»,  le  suivant  est  lo  seul  qui 
ait  offert  1»  qwlacbe  limitée  aux  Tcatrinries  eérébrtnx. 

Cas.  XLV  (bis).  Un  portf*faix.igé  de  quarantfrim  ans ,  d'une  forte  eosstitv 
tion,  après  plusieurs  jours  d'excès  de  boisson  et  de  libertinage,  eut  les  digestions 
dérangées;  il  éprouvait  tous  les  m«t!ns  de  la  céphalalgie,  avec  pesanteur  de 
tdteet  fatigue  générale,  le  somMelI  était  agité.  Cet  état  durait  depuis  quinte 
jows  qoand  il  se  mmifesta  de  la  Bèrre  préeédée  de  (risaon  et  aeconpagnée  de 
nausées  et  de  vomissenenU  peu  abondants,  mai*  souvent  réitérés,  de  matières 
d'abord  bilieuses  et  ensuite  muqueuses.  Le  troisième  jour ,  assoupijisement ,  yeux 
fermés  et  portés  en  baut  ;  pupilles  dilatées  et  peu  mobiles.  Le  malade  sortait  faci- 
lement de  cet  •sconpissement;  la  peau  était  chaude  et' halltueuse  ;  le  pouls  étsAt 
irr^gvlier  et  ««ns  fr^nence;  il  nfpondait  Neilemftit  aux  qucalicns  qu'on  lui 
adrttsait  ;  la  sensibilité  générale  éuit  conservée  ;  répugnance  extrême  pour  le 
mouvement;  c^>halalgie  particulièrement  circonscrite  su  x  régions  mastoïdiennes. 
On  mit  le  malade  à  l'usage  du  petit-lait,  rt  on  lui  pratiqua  une  «aignée  de  seife 
onces,  qui  fournit  un  sang  eouenneux  et  à  caillot  consistant.  Lf  soir,  frisson  suivi 
de  vomissements,  avec  aagmentation  de.  la  céphalalgir  ;  la  fièvre  est  plus  Intense. 
Bientdt  le  malade  perd  connaissance,  tombe  dans  un  violent  délire  avec  vocifé- 
rations ;  il  rend  ,  sans  s'en  apercevoir ,  ses  urines  et  une  selle  liquide.  Quatrième 
C,  pouls  irrégulier  et  fréquent ,  mais  facilement  dépressibla;  yeux  portés  en 
;  puplles  dUaté^  et  peu  mobiles,  face  pâle;  de  temps  en  temps  cris  aigus; 
il  ne  r^Mtod  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse ,  qui  le  font  cependant  sortir  de 
rétat  de  somnolence  dans  leqn<A  il  est.  Bégurgitation  des  boissons  avec  spasme 
des  mnscles  du  larynx  et  de  la  benche  ^SO  sangsues  aux  tempes,  glace  sur  la 
tète  :  sinapismes  aux  pieds).  IjC  soir,  apyrexie,  retour  de  la  connaissance;  0  se 
plaint  de  donlenrs  de  tète ,  et  11  en  indique  le  riége  aux  parties  postérieures  et  la- 
tines drla  tète  ;  les'pupill''S  sont  mobiles  et  moins  dilatées  ;  celle  de  l'œil  gau- 
che l'est  davantage  que  celle  de  l'œil  droit  :  roidenr  légère  du  cou  ;  pouls  Inégal 
rt  présentant  des  intermittences;  envies  de  vomir;  bourdonnement  dans  les  oreil- 
les. Dans  la  nuit,  délire,  vociférations,  excrétion  involontaire  et  inaperçue  de 
matières  fécales  liquides  et  des  urines.  Cinquième  jour,  pouls  lent,  faible  et  inter- 
mittent; assoupissement  profond;  le  malade  retire  lentement  sa  main  quand  on 
la  pince.  La  sensibilité  générale  parait  diminuée,  mais  elle  n'est  pas  anéantie  ; 
la  tète  est  renversée  en  arrière;  les  yeux  sont  portés  en  haut  et  en  dehors,  ils 
roolent  dans  les  orbites)  pupilles  très-dilatées  et  Immobiles  ;  mouvements  conti- 
mtds  de  d^lntitfon,  respiration  lente  et  superficielle  (sinapismes  aux  pteds; 
vésicatoires  ans  cuisses).  Dans  la  journée,  vomissements  de  matières  glaireuses 
qui  s'arrêtent  dans  la  bouche  ;  rêvasserie.  Le  soir ,  état  comateux  ;  mort  dans  la 
nuit. 

OuMrfare  dm  «admvre.  —  Engorgement  peu  considérable  de*  vaiMcam  cérc- 
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g.  H.  iMum  énfkmiÊMâwié  Ai  ramMsùméKi  tht  WBfêàu^ 
hioidum. 

Obs.  XL VI.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  prise,  environ 
deux  mois  avant  sa  mort ,  d'une  diarrhée  violente  et  opi- 
niâtre ,  cpii  détermina  une  émaciation  considérable.  Cette 
•diarrhée  diminua  beaucoup  an  bout  de  trois  ou  tiuatre  se- 
maines ,  et  la  malade  fut  mieux  pendant  ime  quinzaine  de 
jours,  n  se  manifesta  alors  une  violente  douleur  abdominale, 
des  vomissements ,  es  la  céphalalgie  av«€  constipation.  La 
eéphaialgie  était  intense ,  et  la  mahtde  en  rapportait  le  siège 
au  front  ;  le  pouls  donnait  trente  ou  quarante  pulsations  par 
minute,  et  il  y  avait  des  mouvements  convulsifs  eonstants 
du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Elle  tomba  graduellement 
dans  la  stupeur,  sans  qu'il  survint  aucun  changement  remar- 
quable dans  les  accidents ,  et  eUe  mourut  après  deux  jouis  de 
coma,  environ  quinze  jours  après  l'invasion  de  la  céphalal- 
gie. Les  mouvements  convuMfe  du  bras  et  de  la  jambe  droite 
continuèrent  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie ,  et  presque 

vean  était  parCBitoment  «ppe  ;  k«idi- 
cireonvolutions  étaient  «d  parties  dé- 
lit chacun  quatre  oncei  environ  4e 
non  clarifié.  Un  fluide  jaune  verdâAre, 
était  étendu  sur  tonte  U  surface  de 
IX.  Cette  niembrane  «tait  légèrement 
petites  granulation«  très-scnstUas  nu 
adyeaux.  Un  liquide  séreux,  semUaUe 
ix,  remplissait  le  troisième 'ventricnk, 
cevait  qudques  granulations  trés.peu 
tpli  d'une  matière  tout  à  fait  purnirrttf*' 
tti  le  revêt,  laqndlc  était  très-épai^sie 
ijectés ,  et  présenuient  quelques  Téai- 
tervean  sur  la  prota'béranoe  annulaire, 
sur  le  cervdet,  ne  présentait  aucune  trace  d'Inflammation.'  L'estomac  avait  au 
cardia ,  a  sa  surface  interne,  quelques  rougeurs  diffuses  très-peu  prononcées  sans 
aucune  altération  de  la  texture  de  la  viUeuse.  Toutes  les  autres  (partie*  étaient 
dans  l'eut  sain. 

Les  syn^ptômes  par  lesquels  Tinflanmation  de  la  niembrane  interne  des  v«n* 
tricnles  s'est  manifestée  ehes  ce  malade,  ont  été  la  céphalalgie  particnliàrtanent 
limitée  aux  partie*  latérales  et  postérieures  de  la  tète,  des  vomissements  et  des 
alternatives  d'assoupissement  et  de  délire,  avec  diminution  de  la  «ensibUtté  géné- 
rale. De  ces  symptdmes  le  dernier  s«mble  être  particulièrement  propre  aux  aHec- 
tions  qui  ont  leur  siège  et  qui  déterminent  un  épancbement  dans  les  ventricules 
qMréhrnax.  A.  N.  G.,  H-ad, 
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jusqn'aa  menttnfc  de  bi  mort.  Le  poids  eoBtinaa  k  donner 
trente  à.  quarante  pulsations  par  minute,  jusqu'à  peu  de 
joms  avant  k  mort,  qu'il  s'éleva  à  soiiante-dii,  et  parfois. 
jusnL'à  quatre- vin^  jmlsations. 

Ouverture  du  cadavre, — ^Les  ventricules  du  cecvea»  étaient 
distendus  par  un  fluide  incolore  :  le  septum-hicidaHi  pré-* 
sentait  use  perte  de  sulïstance  déchifée  et  de  forme  irrëfgfo;- 
lièrs,.  entourée  d'tm  «meau  inflammatoiiie;  kt  sudfaee  in- 
teme  des  ventricules  était  injectée ,  et  lasubstuice  cérébote 
iamédiatement  contiguë:  était  en  certains  points  conaidéra- 
UeDK^it  ramolMe  et.désoEganisée.  A  h.  partie  antérieure  é» 
rkémisphère  gauche,  une  portion  du: cerveau  était  brunAtre 
et  plus  dense  que  dans  L'état  naturel ,  et  renfermait  de  petits 
tubercules  durs.  La  surface  interne  de  L'intestin  colon ,  à  son 
origine  et  dan»  sa  partie  ascendante,  était  d'une  eoulenr 
brune  reugeâtre ,  et  présentait  de  larges  ^kxpta  de  fonged- 
tés  saâlantes  d'un  range  brun. 

§kIII.  Ramollissement  dês  parties  centrales  du  cerveau  devenu 
funeste  sans  épanehemeni  séreuse,   ^ 

Obs.  XLYU.  Une  femme  de  trente  ans  fut  prise,  le 
18  jom  1846 ,  d'une  violenté  douleur  de  tête  qui  s'étendaift 
dfniK  tenqMf  à  l'autre.  Elle  était  excessivement  agitée  ;  se 
jetant  d'un  côté  à  l'autre  de  son  lit  à  cause  de  l'intensité  de 
k  douleur;  les  yeux  étaient  légèrement  injectés,  et  ne  pou- 
vaient ^opporber  la  bnnîère  ;  les  piq>illes  étaient  contractées; 
le  pouls  donnait  soixante  pulsations;  il  était  mou  et  ^utôi 
fiable;  la  langue  était  blanche.  Elle  fut  saignée  pbisieucs 
ft^géa^'alement  et  localement;  eUe  prit  des  purgatifs  :  on 
itides>applic«ti(»isfipoideS'Sur  la  tète;  on  eut  recouis  auK 
Tésicatoires ,  etc.  Elle  fut  dans  un  état  beaucoup  meilleur 
pendant  trois  joun  ;  la  douleur  violente  qa?elle  itessentait 
imit  disparu  ;  ^e  n'avait  de  douleur  que  lorsqu'elle  remuai! 
k  tête;  le  pouls  donnait  de  quatre-vingts  à  quatre^vingt-d£i 
fnbations.  EUe  avait  toute  sa  senabilité  ;  maia  elle  était  très^ 
seeablée ,  et  die  sentait  le  besoin  de  reposer  sans  être  déran? 
gée.  Le  ââ;  sa  parole  firt  gênée  ;  elle  s'en  aperçut ,  etditqu'dk 
épnmvait  de  k  difficnhéà  prononcer  les  mots;  le  poids  s- éleva 
àiMBtdoiiie  pulsations.  Le  23  et  k24,  la  stiq^eiif  augmenta^ 
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et  il  y  «ut  ea  même  temps  de  llncohéreBce  dans  les^  idées; 
mais  lorsqu'on  la  tenait  éreillée,  elle  répondait  distincte- 
ment aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Elle  voyait  les  ob^ 
jets  doubles  ;  elle  ne  se  plaignait  point ,  mais  elle  disait  que 
sa  tète  était  mieux  :  la  stupeur  augmenta  le  25,  et  le  p<Hils 
s'éleva  de  cent  douze  à  cent  vingt  pulsations.  Le  26 ,  k  coma 
était  complet ,  et  les  pupilles  étaient  dilatées  :  le  pouls  don^ 
nait  cent  huit  pulsaticois,  et  était  suffisamment  fort;  elle 
mourut  dans  la  nuit. 

On  reconnut  à  l'ouvature  du  cadavre ,  que  la  voûte  et  le 
septum-lucidum  étaient  réduits  en  une  masse  molle ,  blanche 
et  pulpeuse.  Il  n'y  avait  point  d'épanchement  dans  les  ven- 
tricuk»,  ni  de  lésion  dans  aucun  autre  point  du  cerveau. 
.  Obs.  XLYIII.  Un  homme  de  trente-six  ans ,  forgeron ,  avait 
eu ,  pendant  plusieurs  mois ,  des  douleurs  de  poitrine  ^  que 
l'on  avait  considérées  comme  des  symptômes  de  phtfaisie. 
Le  10  novembre  1818,  ayant  appris  subitement  la  mort  (te 
sa  fille,  qui  avait  péri  pnthisique,  il  se  plaignit  au  même 
instant  de  céphalalgie.  Au  bout  de  un  ou  daix  jours,-  on  eh- 
serva  un  changement  remarquable  dans  son  caractère  ;  il  de- 
vint chagrin  et  irascible.  Il  se  plaignait  même  de  céphalalgie 
continuelle,  qui  augmentait  beaucoup  par  le  mouvement; 
son  pouls  variait  de  soixante-dix  à  cent  dix  pulsations.  Cet 
état  dura  une  semaine  sans  aucune  diminution  de  la  céphalal- 
gie. La  semaine  suivante^  il  eut  un  léger  délire  avec  (te  la 
tendance  à  la  stupeur  :  hi  céphalalgie  continuait  à  être  très- 
intense;  l'accablement  augmenta  graduellement,  et  le  ma- 
lade arriva  à  l'état  comateux.  Il  périt  enfin  le  27 ,  après  quatre 
jours  de  coma  :  les  accidents  thoracicpies  avaient  complète- 
ment disparu  depuis  le  commencement  des  douleurs  (te  tête. 
Je  n*ai  point  vu  ce  malade ,  mais  j'ai  assisté  à  l'ouverture  de 
son  corps. 

Ouverture  du  cadavre.  -^  Les  membranes  du  cerveau 
étaient  très-injectées;  il  n'existait  pas  de  liquide  épanché 
dans  les  ventricules  en  cpiantité  insolite  :  le  septum-lucldam 
était  en  grande  partie  détruit;  une  large  ouverture  s'était 
formée  à  son  centre;  la  voûte  était  réduite  en  nne  masse 
blanche ,  moite  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  toucher, 
n  n'existait  nuUe  autre  trace  de  maladie  dans  aucun  autre 
point  du  cervejiu  :  les  poumons  étaient  tub^uleux  dans 
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une  très-'gnlnde  étendne;  il  y  avait  des  points  sappanôits. 
Les  deox  fiiâts  que  je  viens  de  ra[^rter  sont  les  seuls 
etemides  qui  se  soient  offerts  à  moi  du  ramollissement  du  sep- 
tom-racidum  et  de  la  voûte,  devenu  fatal  sans  aucune  autre 
altération  morbide.  Je  n'en  ai  trouvé  que  deux  cas  dans  les 
auteurs  :  Tun  a  été  recueilli  par  M.  Senn ,  et  l'autre  par 
M.  Lallemand.  Dans  l'observation  de  M.  Senn*,  le  malade 
était  âgé  de  onze  ans.  Après  quelques  jours  de  fièvre ,  accom- 
pi^gnée  de  douleur  abdominale  et  de  vomissements,  il  se 
plaignit  d'une  violente  céphalalgie  frontale ,  qui  persista 
avec  intensité  pendant  plusieurs  jours ,  et  s'accomoagna  au 
bout  d'un  ou  deux  jours  de  dilatation  des  pupiUes  et  de 
déviation  des  yeux  en  haut.  A  ces  accidents  succéda  le  délire 
avec  renversement  spasmodique  de  ia  tête.  La  mort  arriva  le 
dix-buitième  jour  de  la  maladie  sans  coma  complet  ;  les  ven^ 
tricotes  oér^iraux  ne  contenaient  que  quelques  gouttes  de 
liquide.  U  y  avait  un  ramdlissement  étendu  du  corps  calleux , 
du  septum-lucidum  et  de  la  voûte, «ans  aucun  changement 
de  couleur  des  parties.  Les  vaisseaux  des  membranes  étaient 
^toidus  par  le  sang;  ou  ne  reconnut  pas  de  lésion  moii>ide 
dftns  aucun  autre  point  du  cerveui.  Le  sujet  de  l'observation 
rapportée  par  M.  LaUemand**  était  ime  femme  de  quarante 
ans,  qui  mourut  après  une  maladie  d'environ  seize  jouis. 
Les  symptômes  principaux  étaient  lu  fièvre  avec  délire  viotent 
et  mouvements  eonviusifs  :  il  y  eut  pendant  plusieurs  jour» 
de  la  loquacité;  il  survint  ensuite  de  la  sonmolence  et  des 
contractions  dans  les  muscles  des  membres,  avec  un  affaisse^ 
ment  extrême.  Le  cerveau  fut  trouvé  entièrement  sain,  h 
rexeeption  du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  qui 
étaient  transformés  en  une  sorte  de  pulpe  btenche. 

^  IV.  Ramoliiêsement  ie$  parties  centrales  du  cerveau,  eseec 
'   ipanchêmmt  séreuM ,  vonstituani  la  forme  la  plus  ùrdi^ 
nidre  de  l'hydrocéphale  aiguS. 

Ou,  XLIX.  Un  petit  garçon  ègé  de  douze  ans>  observé  en 
août  48i8,  était  depuis  plusieurs  semaine»  languissant ,  et 

*  Senn,  Beekerehes  sur  Ja  méningite  aiguë  dés  enfanU.t  oba.  VIII. 
*^  Lalbniand,  Lettrée  sur  l'eneàphab ^  1. 1  ^  p.  184,  n*  19. 
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pcffdmt  de  ses  forte»,  a^ieede  la  Umdc  et  de  b  douleur  dm 
H  poitrine.  Qiiiaze  jours  avant  sa  mort,  cet  enfinit  eom- 
OMnça  à  se  plaiBdre  de  la  tète,  et  de  ce  moment  il  garda  le 
Ht.  Au  bout  d'me  semaine,  lorsqu'il  fut  visité  ponr  la  pre- 
ndère  fei»  par  un  mécteciA,  il  se  pkignait  encore  beaucoup 
de  la  tète;  il  était  accablé ,  et  ses  réponses  aux  quéstionr  qu\m 
lui  adressait  étaient  courtes  et  lentes,  il  avait  de  b  diarrhée 
et.  de  b  fréquence  dans  le  pouls.  L'accaUement  fit  des  pro- 
grès; quatre  jours  avant  sa  mort,  le  midade  perdit  b  pnrole 
et  les  mouvements  du  côté  droit.  €es  accidents  forent  suivis 
de  cécité  et  de  coma  complet.  La  mort  arriva  le  quatorzième 
jour  de  rinvasion  de  i'aiiciction  cérébrale  ;  le  poub  avait  con- 
servé de  la  fréquence  pendant  tout  b  conrs  de  la  mabdie. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Distension  des  ventricules  par 
un  fluide;  b  septuat-lucidumet  b  voûte  étaient  si  complè- 
tement détruits,  que  bs  deux  ventricules  btéranx  et  b  troi- 
sbme  ventricide,  semUaient ne  fonner  qu'une seubcafité. 
n  y  avait  ua  raoM^lissement  si  étendu  do  tissu  dncervean 
anlénkurennnt,  cpK  b  caerité  que  formaieni  les  ^wntrienbs 
confondus  s'étendait  jusqu'à  enfiron  un  demi-pooee  de  b 
partie  antérieure  du  cerveau. 

Obs.  L.  Un  petit  garçon  de  sept  ans  fut  pris,  en  octo- 
bie  i8i8 ,  de  fièvre  et  de  céphalalgie ,  qu'il  rapportait  pat^ 
euHèrement  à  bpaetb  postérieute  de  b  tête ,  b  constij^tian 
était  en  mène  tempsepîmfttfe;  Au  boot  de  aa  à  sept  jam», 
b  pools  retoarim  àisoai  riiytàme  natnrek.  Lareéplialâgie  cod^ 
timia  sans  aucun  autse  accident  ranuorquaMs  jnaqu'à  peu 
d'heures  amnt  b  mort,  qu'il  se  manifesta  un  état  généml 
és'  spame  tonique  de  tout  b  corm.  L'enfant  mourui  dans 
cet  état ,  au  bout  de  denrou  trais  hcueeS'de  écm  invasion,  b 
quatorzième  jour  environ  de  sa  mabdie.  H  n'y  eut  point  de 
eoBML  chez  ce  mabtde,  qui  conserva  toute»  sesiÛMnltés  seaso- 
Fiales  jusqu'à  b  maaifestMion  desFattaqiie«deFaliMtion«eon* 
vulsive. 

Ouverture  du  cadavre, — Les  ventricules  étaient  distendus 
par  on  fluide,  et  il  y  avait  un  rameitissemeng  étenda  du 
aaptum^lqridnm,  deb  voûte  à  trois  pilievs ,  etde bmibstaaee 
câ^brale  qui  entoure  immédiatement  les  yentricules. 

Ois.  LI.  Un  jeune  homme  rd>uste,  âgé  de  vingt  ans  ^ 
étiât  affecté,  le  laaeptemhra  tai4^  d'une  tlobnteoépiMK 
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kU^  MfeÉ  perte  aftMlue  de  immell^iet^ii  délfre.  IiafiM» 
éUdt  enhuaiinée,  et  le  douIb  éonsait  joiscnte  fMrisatiiHw.  Il 
/était  trouvé  ineommodé  au  pdiit  de  re^er  à  la  chambre 
|)eodant  ime  «emaine,  mais  il  n'avait  gardé  le  lit  que  pKt 
iiiataiits.  Les  symptômes  avaient  pris  beaiuxMii»  d'ii^ewité 
d^mis  deux  jours^;  le  pouls  s'était  élevé  le  premier  jour  de 
■quatre-vingts  à  quatre-^ingt-dix  pulsations;  en  atait  eu  re- 
cours k  des  saignées  lai|;es  et  répétées,  et  auxauties  meyeoB 
•ordinaires- 

Le  19  et  le  30  il  BPy  eut  point  de  soulagement ,  la  c^ba- 
laig^e  ^ait  vidente  et  le  délire  assez  preooiicé;  lepe«ls 
variait  de  soixante-quinee  à  quatre^ngts  pulsaliom. 

Le  21  et  le  22,  délire  moinc^;  poids  à  quatve-vingts  pid- 
sations. 

Le  25  et  le  24,  le  mieux  continue,  peulsde  «quatre-vingts  à 
quatre-vingt-quatre  pulsationsu 

Le  25,  tendance  a  la  stupeur;  il  oammenee  à  ne  pas 
reconnaître  ceux  qui  r^itourenL 

Le  27,  coma  complet,  dans  lequel  il  reste  qaatré^jottrs, 
après  lesquels  il  meurt;  k  pouls  av«it  contimié  à  battre  de 
soîxsoite-quinze  k  quatre-vingt-^qnatre  foi*  per  minute. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Beaucoup  de  mûde  dans  les  ven- 
tricules,  et  une  certaine  qutmtité  à  la  base  du  cnàae.  La  voûte 
était  réduite  en  une  masse  iitforme  de  4>ouillie  blanchâtre. 
Une  liffge  ouvertive,  résultat  d'une  semblable  altération  cki 
tissu  c^^ral,  existait  dans  le  s^tum-lucidum,  â  y  avait 
aussi  un  ramollissement  considérable  de  la  substance  céiébrale 
qui  environne  immédiatement  ks  ventricules  latéraux;  une 
Âusse  membnme  était  déposée  k  la  sur&ee  supérieure  dû 
«ervelet. 

Obs.  lu*  Un  homme  de  vingt-un  ans  était  affecté,  le  S  sqs- 
tembre  1816,  d'une  violente  oéfihalalgie,  d'impossibilité  de 
fUppoHer  la  lumière,  et  de  vomissemeirts  fràpients.  Son 
ffi^ard  était  abattu  avec  de  la  fixité  dans  les  yeux  ;  le  poub ,  à 
soixante-dix  pulsations,  était  fort.  Il  était  malade  depuis  six 
jours,  et  pendant  trois  Ù  avait  vonâ  pr^que  tout  ce  qu'on  hii 
administrait.  Après  la  saignée  et  d'autres  remèdes  ordinaires , 
la  céphalalgie  avait  besdubcoup  diminué ,  et  il  ne  vomissui 
plus  depuis  deux  jours.  Le  septième  jour,  il  n'eut  plus  de 
céphflda%ie,  et  son  regard  devint  naturel  ;  mais  le  potils  était 
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lomlié  à  quaranie-huit  pi^i^ioiifi,  et  â  voyait:  d0  temps  eo 
temps  les  olbjets  doubles.  Le  neuvième ,  il  se  leva  «t  s^habËk  ; 
il  n'avait  point  de  céphalalgie  ;  le  pouls  donnait  soixante  pul- 
sations :  la  langue  était  nette,  et  il  avait  de  Tt^ipétit ,  mais  la 
double  vision  était  constante.  Le  dixième  jour  ce  dernier  symp- 
tôme avait  cessé ,  et  le  malade  était  du  reste  dans  le  même 
état.  Le  onzième ,  le  pouls  donnait  quatre-vingt-seize  puka^ 
tions.  Le  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur ,  mais  il  ne 
voyait  pas ,  et  les  pupilles  étaient  dilatées  ;  il  avait  eu  du  délire 
dans  la  nuit.  Le  douzième  jour,  pouls  à  quatre-vingt-seize 
pulsations ,  délire  considérable ,  vision  dans  l'état  naturel.  Le 
treizième  jour,  la  stupeur  augmenta.  Le  quatorzième,  le 
coma  était  complet;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations. 
La  mort  arriva  le  quinzième  jour. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tous  les  ventricules  cérébraux 
étaient  distendus  par  du  fluide.  La  voûte  était  réduite  en  une 
masse  de  bouillie  molle ,  qui  ne  pouvait  supporter  le  contact  ; 
les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines. 

ObS^  LIiL  Un  jeune  homme  de  vingt-un  9aa»  avait  depuis 
quelque  temps  été  affecté  de  toux,  et  parfois  d'htooptysie. 
Au  commencement  de  décembre  iSi^,  il  commença  k  se 
fdaindre  de  la  tête.  Il  ne  fut  point  arrêté  par  le  mal  ;  il  fit 
même  à  pied ,  après  l'invasion  de  la  céphalalgie ,  huit  à  neuf 
milles  dans  une  journée.  Le  mal  de  tête  fit  des  progrà»  gra- 
duels, mais  le  malade  ne  fut  pas  confiné  A  la  chanJH^  jus- 
qu'au septième  jour.  Du  septième  au  quatorzième  jour ,  il  fut 
retenu  au  lit ,  se  plaignant  surtout  de  malaise  et  de  vertiges, 
et  ayant  parfois  des  vomisseinents.  Certains  jours,  il  avait  de 
la  céphalalgie;  certains  autres,  il  en  avait  peu  ou  même  il 
n'en  avait  pas.  Un  lundi,  quinzième  jour  de  sa  maladie,  tf 
resta  levé  et  habillé  pendant  quelques  heures ,  mais  il  vit  les 
objets  doubles.  Le  16,  il  était  accablé  et  très-disposé  au  som- 
meil, la  vision  double  continuait.^Je  le  vis  pour  la  première 
fois  le  dix-septième  jour.  Il  était  alors  dans  l'état  de  ooraa 
4X)mplet  avec  strabisme  ;  le  pouls  donnait  moins  de  soixante 
pulsations.  Le  18,  après  un  purgatif  actif ,  il  revint  considé- 
rablement à  lui,  et  répondit  (Ëstinctement  aux  questions 
^'on  lui  adressait.  Le  strabisme  et  la  vision  double  conti- 
Éuaient  :  les  pupilles  étaient  toujours  dilatées ,  mais  le  malade 
ne  se  plaignait  plus  de  la  tête.  Le  dix-neuvième  jour»  le  pouls 
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ooMBença  à  s^ver,  et  le  malade  tint  souvent  des  propos 
incohérents.    Le  Tingtièine  jour,  les  discours  incohérents 
forent  contim»;  le  pouls  était  petit  et  fréquent  :  la  mort 
«riva  dans  la  nuit.  Les  douleurs  thoraciques  ayaieut  entiè 
rement  disparu  dès  l'invasion  des  symptômes  cérébraux. 

On  trouva  à  la  dissection  du  corps  un  ramollissement  par- 
tiel du  septum-hicidum  et  des  deux  couches  optiques  ;  les 
ventricules  étaient  distendus  par  un  liquide.  Les  poumons , 
tuberculeux  dans  une  très-grande  étendue,  oflmient  plu- 
sieurs petites  cavités  contenant  un  liquide  sanguinolent. 

Avant  de  quitter  le  sujet  important  qui  m'occupe ,  il  me 
parait  utile  de  donner  encore  quelques  faits  qui  fassent  con- 
naître quelques-unes  des  i4us  importantes  variétés  des  symp- 
tômes, et  qiii  présentent  la  maladie  se  développant  sur  des 
sujets  de  différents  âges ,  et  sous  l'influence  de  circonstances 
ânrerses. 

Obs.  LIV.  Attaqué  subite  de  coma  sans  eéphalaigie  prèala* 
hle;  dilatation  des  pupilles  au  contact  de  la  lumière,  —  Un 
enfottt  robuste,  &gé  de  six  ans ,  avait  eu  pendant  plusieurs 
jours  de  k  fièvre  et  des  douleurs  abdominales.  Après  l'effet 
dPun  laxatif,  son  pouls  revint  k  l'état  naturel ,  mais  l'enfant 
resta  languissant  et  insouciant  ;  il  ne  se  plaignait  cependant 
d'aoeon  mal ,  et  on  ne  Pavait  jamais  entendu  annoncer  au- 
cune douleur  de  tète.  Le  10  juillet  4816,  cinquième  ou 
sixièBM  jour  de  la  maladie ,  saiûf  qu'aucun  autre  prodrome 
eût  p«i  le  faire  prévoir,  on  le  trouva  le  matin  dans  un  état  de 
coma  complet ,  sans  parole ,  avec  1^  pupilles  dilatées ,  le 
pouls  donnant  cent  vingt  pulsations.  Cet  état  comateux  com- 
plet dura  âx  jours,  s'accompagna  de  fréquentes  convulsions 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches ,  et  se  termina  par  la  mort. 
Le  pouls  se  soutint  constamment  à  cent  vingt  pulsations  et 
au-dessus.  Le  12  et  le  13  juillet ,  neuvième  et  dixième  jours 
de  la  maladie,  on  reconnut  distinctement  que  les  pupîMes, 
qui  avaient  un  certain  degré  de  dilatation ,  se  dilataient  da- 
vantage encore  au  contact  de  la  lumière. 

Les  ventricules  cérébraux  contenaient  environ  quatre  on- 
ces de  sérosité.  Il  y  avait  un  ramollissement  étendu  du  sep- 

tum-lueidum ,  de  la  voûte  et  de  la  substance  cérébrale  qui 

entoure  immédiatement  les  ventricules.  €e  ramollissemenH 

était  au  plus  haut  degré  du  côté  gauche. 
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4fi  ireizis  aps  fui  pris ,  le  13  jwn  igSS,  d'uii6  légère  eépha- 
{•Igie  tvee  quelipies  vomiweiiie&ts  et  âe  k  fièree.  Au  bout  de 
ifwatre  jourg ,  1»  e^alalgie  avait  augm^ité ,  et  le  poub 
était  tooibé  À  soixante  pukaaoofi.  Le  cinquième  jour,  cena. 
Le  lendemain,  le  malade  sortit  de  l'état  comateux;  il  ne 
resta  de  symptôme  dominant  qu'ime  constipatioQ  remar* 
quable ,  qui  fut  cependant  dimimiée  an  bout  de  deux  jours 
per  l'usage  répété  de  Thuile  de  croton.  L'état  du  mdade  fut 
alors  beaucoup  meilleur,  n  se  plaignait  peu  de  la  tète,  et  la 
#|«peur  cessa  tout  à  fait  ;  lé  pouls  était  naturel.  Le  jour  sui- 
vant ,  il  se  plaignit  davantage  de  la  tête  ;  il  retomba  dans  If 
eoma,  et  p^t  \t  douzième  jour,  après  quelques  mouvemeols 
leonvids^. 

Ouperiure  du  cadapre.  —^  Les  ventricules  étaient  di^enduf 

rde  la  sérosité;  il  y  avait  un  ramollissement  étendu  de 
voûte,  de  te  doîsoit  et  de  la  partie  inférieure  du  corps 
oalleux. 

Om.  LVI.  HfirecéphiUe  avec  Mmiplègte*  —  Une  petite 
fiBe  de  itm  ans ,  après  avoir  passé  trob  jours  dans  un  état 
de  langueur,  se  plaignant  de  lai  tète  et  de  douleurs  dans  kg 
intestins,  fut  retenue  au  lit  le  4  juin  1822.  Ëlleétaitabattae  ; 
le  pouls  était  à  100  pulsations.  U  y  avait  des  vomissementev 
et  ^«e  plaigQait  d'une  douleur  de  tète  qu'elle  semUaft 
iap|i0rter  plus  partieulièreinent  au  cAté  drt^.  Le»  meyena 
ordmnîres  furent  emfdoyés  pendant  une  semaine  avec  peu 
è»  (Rangement  dans  les  symptômes.  Le  15,  une  paralysie 
eenplète  occupa  le  bras  et  ia  jambe  gaucbes ,  qui  de  ce  mo»  • 
ment  restèrent  iout  à  fait  immd>iles ,  excepté  une  ^s  pen- 
dant une  attaque  de  convulâons.  Elle  tomba  ensuite  dans^ 
l'assoupissement  avec  dilatation  des  pupilles  et  lenteur  du 
pou]^.  Le  coma  complet  ne  se  manifesta  cependant  que  deui 
jours  av«nt  la  mort ,  qui  arriva  le  22. 

Ouv0rtwr0  du  cdk^ori».  r^  Distension  des  ventricules  par 
de  la  sérosité.  11  existait  dans  la  substance  de  l'bémisplière 
droit ,  très-près  éa  ventricule ,  une  portion  considérable  dans, 
un  étal  de  ramollissement  coomiet  ;  antérieurement  et  au 
contact  de  la  portion  nuncdlie,  il  y  avait  une  partie  longue 
el  étroite  de  la  substMNe  cérébrate  dans  im  état  d^diiniSao 
remarquable. 
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'  Cm»  LTIL  Mff^kvcépkale  précédée  i^m  tmwiulU  de  s^mp- 
Urnes  trèe-obsimn ,  devenue  fatale  après  la  disparition  du 
cetma — Uoe  dame  4e  traite  ans  ^'e^posa ,  ver$  te  5  jwa  ISâ^, 
«a  Iroid  et  à  la  fatigye  pendant  ses  règles ,  qui  cessèreqt 
prématuréinent.  Elles  reparurent  ensuite  pendant  plusieurs 
jours,  qu*dlefut  remarquablement  languissante,  faible  et 
dbiAtue.  Le  pouls  était  naturel  ;  elle  se  plaignait  d'une  légère 
céidialulgie.  Cependant  on  pouvait  plutôt  craindre,  d'après 
Tétai  où  OD  la  voyait,  qu'eUe  fût  menacée  d'une  aliénation 
m^tale  que  de  maladie  d'un  organe.  Elle  resta  en  cet  état 
pendant  neuf  à  dix  jours.  Le  quinzième  jour,  quand  je  la  m, 
elle  était  désordonnée  dans  ses  manières ,  qui  étaient  brus- 
ques et  extravagantes;  mais  elle  avait  toute  sa  raison  lors- 
qu'on lui  parlait  :  elle  se  plaignait  d'une  légère  céphalalgie , 
€fc  le  pouls  avait  de  la  fréquence.  Le  16 ,  elle  fut  très-oppres- 
lée,  et  le  17,  elle  était  dans  un  état  de  coma  presque  com- 
plet ,  qui  continua  jusqu'au  18.  Le  19,  après  avoir  été  bien 
purgée  avec  de  l'buile  de  croton ,  elle  sortit  entièrement  du 
coma  ;  elle  reprît  l'u^iage  de  tous  ses  sens ,  et  il  ne  resta  au- 
eim  symptôme  inquiétant;  seulement  elle  voyait  de  temps 
en  temps  les  objets  tors ,  et  quelquefois  douilles  ;  d'autres 
Ibis  8^  visioa  était  tout  à  fait  naturelle  ;  le  pouls  était  fré- 
quent et  la  limgue  saburrale.  Elle  re$ta  dfuas  cet  état  pendant 
plusieurs  jours  ;  elle  se  plaignit  alors  de  nouveau  de  la  tête  ; 
dte  eut  par  instants  de  l'incQbérence dans  les  idées;  elle  ne 
f  oyait  pas  distinctement  les  objets ,  et  les  pupillet»  étaient  di- 
latées. JLe  pouls  augmentait  de  fréquence.  Il  continua  à  s'é- 
lever de  plus  en  ^us.  La  malade  tenait  des  propos  incohé- 
renta^  et  perdait  ses  forces.  Elle  périt  le  25 ,  sans  ooma. 

On  ne  trcmva  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune  autre  lé- 
sion qu'une  distension  des  Tentricules  par  de  la  sérosité , 
«vee  un  ramollissement  étendu  du  septum-lucidum  et  de  la 
voûte. 

Obs,  LVin.  Hydrocéphale  avec  rémission  remarquable  des 
aeddenis  ,  qui  a  simulé  une  convalescence*  —  Un  enfant  de 
sept  «os  avait ,  le  âO  octobre  1824 ,  une  douleur  dans  la  partie 
postérieure  de  la  tête ,  avec  de  la  fièvre  et  des  vomissement^. 
Deiflaii^ées  locales,  des  purgatifs,  etc.,  furent  employé^. 
Le  petit  malade,  après  «voir  été  pendant  plusieurs  jours  uq 
oj^d'inquiétiide  d'autant  plus  grande  qu'il  n'y  av^  que 
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nde  temps  crae  son  frère  était  mort  d'une  maladie  céré- 
le ,  se  rétablit  graduelleroent  au  point  que  le  ^  et  te  28  ^ 
il  n'éprouyait  aucun  accident ,  et  allait  dans  la  maison  avec 
les  apparences  de  son  état  de  santé  habituelle.  Le  28,  au 
soir,  il  fut  subitement  pris  de  violentes  convulsions  qui  re- 
vinrent dans  la  nuit  toutes  les  deux  heures.  Dans  Pintervalie 
de  ces  convulsions ,  il  était  dans  le  coma ,  les  pupilles  étaient 
dUatées,  et  il  était  insensible.  Le  39,  il  resta  dans  le  coma 
presque  toute  la  journée;  le  pouls  était  foible  et  variait  en 
fréquence  de  soixante  à  cent  vingt  pukatiohs.  On  eut  re- 
cours aux  saignées  générales  et  locales ,  aux  purgatifs,  etc. 
Le  30 ,  il  reprit  toute  sa  sensibilité;  le  regard  était  naturel*, 
le  pouls  encore  fréquent.  Il  sç  plaignait  de  douleur  légère  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  où  Ton  pratiqua  une  saignée 
locale  pendant  qu'on  administra  des  purgatife.  Il  se  rétaUH 
progressivement  ;  son  pouls  descendit  à  quatre-vingts  on  qoa- 
tre-vingt-dix  pulsations  :  il  ne  ressentait  plus  de  douleur.  II 
y  avait  cependant  de  la  constipation ,  et  les  selles  n'étaieirt 

Snnt  comme  dans  l'état  de  santé  ;  les  pupilles  étaient  ausai 
latées ,  et  se  contractaient  lentement  au  contact  de  la  lu- 
mière. Cet  état  continua  pendant  plusieurs  jours ,  après  les- 
quels il  eut  cinq  à  six  accès  de  convulsions  violentes  qui  le 
laissèrent,  comme  les  premiers ,  dans  l'état  comateux.  Il  ne 
se  rétablit  pas  complètement  de  ce  dernier  accès;  mais  il 
s'affkiblit  graduellement,  et  mourut  en  peu  de  jours.  Deux 
à  trois  jours- avant  sa  mort,  il  eut  une  paralysie  considérable 
du  bras  et  de  la  jambe  gauches. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  un  épanchement  con- 
sidérable dans  les  ventricules ,  et  un  ramollissement  étendu 
de  la  voûte!  La  lame  droite  du  septum-lucidum  était  ramol- 
lie à  sa  partie  antérieure  dans  environ  la  moitié  de  son  éten- 
due ,  et  la  lame  gauche  ottrtâi  la  même  altération ,  mais  dans 
sa  moitié  postérieure;  il  n'existait  point  de  perforation  de 
cette  cloison. 

Une  modification  intéressante  de  rhydroeéphaleaiguë  s'ob- 
serve lorsque  cette  maladie  survient  sur  des  siqets  affectés 
d'autres  maladies  ;  c'est  particulièrement  dans  et»  affections 
chroniques ,  et  spécialement  dans  les  maladies  des  poumons , 
que  Ton  voit  cette  tïomplication  ;  les  symptùmesthoraciqnes 
cessent  en  général  alors  au  début  des  accidents  cérébraux. 
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he^ink  obsenratieiit  safvafitM  liront  oonnaMre  les  princi- 
pales formes  de  cette  affection. 

Ois.  LIX.  Un  graveur,  âgé  de  trente  ans,  était  affecté , 
depuis  plusieurs  années,  de  toux  et  d'expectoration  quiétait 
décidément  purulente.  Quoique  retenu  cbez  lui ,  il  pouvait 
cependant  se  livrer  aux  travaux  de  son  art.  Au  commence- 
ment de  juin  1819,  un  jour  qu'il  s'était  fort  agité  dans  b 
discussion  d'affaires  dans  lesquelles  il  se  regardait  comme 
lésé,  il  sentit  du  malaise  dans  la  tête,  et  immédiatement 
apr^  sa  parole  devint  très-embarrassée.  La  céphalalgie  fit 
des  progrès  ;  elle  avait  particulièrement  son  siège  à  la  partie 
latérale  gauche  et  postérieure  de  la  tête ,  et  elle  s'étendait 
à  la  partie  supérieure  du  cou.  Ls^  parole  continuait  à  être  très- 
génée,  et  le  pouls  donnait  de  quatre-vingt-dix  à  quatre 
vingt-seize  pulsations.  On  eut  recours  aux  moyens  ordinai- 
res, avec  un  léger  soulagement  qui  fut  peu  durable.  Cette 
maladie  se  prolongea  pendant  environ  trois  semaines ,  sans 
aucun  changement  remarquable  dans  les  accidents  :  il  tomba 
gradttellement  dans  le  coma  et  périt.  Les  accidents  thoraci- 
fues  se  calmèrent  aussitôt  que  ceux  de  la  tête  se  manisfeste- 
rcnt.  On  constata  à  Fouverture  du  corps  l'existence  d'Un 
épancbement  considérable  dans  les  ventricules  cérébraux  ; 
le  ramollissement  avait  détruit  leseptura-lucidum ,  la  voûte, 
une  partie  du  corps  calleux ,  et  la  substance  cérébrale  qui  en- 
vironne immédiatement  les  ventricules.  Le  sommet  de  cha- 
que poumon  offrait  une  portion  indurée  du  vohime  d'une 
petite  orange.  Ce  tissu  malade  était  intérieurement  irrégu- 
lièrement suppuré;  les  poumons  étaient  sains  dans  le  reste 
de  leur  étendue. 

^  Obs.  LX.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  af- 
fecté, depuis  environ  huit  mois ,  de  toux  avec  expectoration. 
Il  eut  en  août  1834  une  hémoptysie  abondante ,  dont  il  res- 
sentit de  fréquentes  attaques  pendant  les  mois  d'août  et  de 
septembre.  Ces  accidents  cessèrent  an  mois  d'octobre  ;  mais 
la  toux  continua  h  être  intense  ;  elle  s'accompagnait  toujours 
d'une  c<^ieuse  expectoration  purulente  et  d'une  grande  éma- 
dation  avec  perte  des  forces.  A  la  fin  de  novembre  il  commença 
à  se  plaindre  d'une  douleur  de  tête  qui  devint  intense  et  con- 
tinue, et  qui  s'accompagna  quelquefois  de  vomissements  ; 
du  reste,  la  toux  et  l'expector^ion  continuèrent.  11  devint 
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n'était  auparavant  :  cependant  H  n'y  «ut  poiat  de  dhaa^e- 
ment  remarquable  dans  les  symptômes  jusqu'à  la  première 
semaine  de  janvier.  Un  soir  de  t^te  semaine ,  il  perdit  su- 
bitement la  parole  :  il  la  recouvra  le  lendemain  ;  mats  il 
souffrait  de  la  tête,  et  il  était  insouciant  et  languissait.  Le 
troisième  jour,  nouv^  perte  de  la  parole,  qu'il  reprit  en- 
core le  quatrième  jour.  Il  la  perdit  4e  nouveau  le  cinquième 
jour,  et  la  recouvra  le  sixième.  La  parole  resta  alors  assez 
idistincte;  naais  il  tomba  graduellement  dans  une  sorte  de 
démence ,  avec  des  accès  de  délire  violents  et  des  con^nIsioBs 
répétées  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures  :  cependant 
ie  pouls  restait  presque  naturel  :  le  malade  avait  l'air  ronar- 
4iuablement  égaré,  et  se  plaignait  fréquemment  encore  de  k 
tète.  11  tomba  graduellem^t  dans  le  coma ,  et  périt  environ 
trois  semaines  iq>rès  le  premier  jour  on  il  perdit  la  parole. 
Sfi  toux  cessa  entièrement  dès  la  premike  attaque,  jusqu'à 
ipm  de  jours  aivant  sa  mort ,  qu'elle  reparut  à  un  léger  degré. 

QuBeriuire  du  corp9>  **-  Il  y  avait  un  épanchement  consi- 
dérable dans  les  veatrlculra ,  avec  ramoll^ment  étendu  du 
septum4ucidum ,  de  la  voûte  et  des  parties  contiguês.  A  la 
base  du  cerveau  se  trouvait  un  épandiement  étendu  de  fausse 
membrane  jaune,  d'une  épaisseur  considérable.  Les  deux 
poumons  contenaient  uoe  très-grande  quantité  detubercntes 
avec  de  nombreuses  cavernes. 

Obs.  LXL  Une  dame  de  vingt-huit  ans  avait  eu  pendant 
plusieurs  mois,  dans  l'hiver  de  1825  à  18S4,  de  la  toux  avec 
expectoration  ai>ondante ,  desdoidears  dans  la  poitrine ,  perte 
considérable  des  forces  et  de  l'embonpoint  et  pouls  fréquent. 
EUe  vint  à  Edimbourg  le  20  mai  1924:  la  toux  dindnua 
beaucoup;  on  l'attribua  au  changement  d'air;  au  bout  de 
quelques  jours  elle  avait  même  oompiétenient  cessé.  Cette 
dame  resta  alors  fort  bien  jusqu'fiu  27  mai,  qu'elle  com- 
mença à  se  plaindre  de  la  tête.  Les  trois  jours  suivants ,  elle 
était  pesante  et  tadtume  ;  elle  semblait  avoir  des  abséncei 
et  être  dans  ledécouragmient  ;  die  se  plaignait  d'avoir  la  vue 
trouble  ;  elle  nesta  une  partie  du  temps  dans  son  lit ,  mns 
son  pouls  était  naturel.  Le  81 ,  le  poids  commença  à  s'élever, 
et,  elle  tint  des  propos  trèrâiadiérests.  Je  la  vis  pour  te 
première  fois  le  lendemain  1^  jour  du  m'ois  de  juin.  £1k 
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andfc  alors  l'df  égiffé,  inqnîet  et  stnpide:  e!te  îtmit  des 
propâs  ineo^érentsi,  Biais  elle  eomprenaft  ce  ^ob  lai  dl- 
ait  ;  die  Toyait  les  objets  doubles ,  et  il  y  arait  on  léger 
strabisine  ;  k  pouls  était  très-fréquent.  Le  2  juin  «  h  rue  fth 
raissait  encore  plus  dérangée  que  la  veille  ;  les  pupilles  étaient 
dâtttées  ;  eUe  tenait  en  inéme  temps  beaucoup  de  propos  ex- 
travagants ;  elle  connaissait  cependant  ceux  qui  rentouraienf, 
et  elle  répondait  distinctement  lorsqu'on  lui  parlait  ;  le  pouls 
était  fréquent  et  &ible  :  elle  mourut  dans  la  nuit  sans  avoir 
ea  de  coma. 

Ouverture  du  cadavre. — Les  ventilcules  cérébraux  étaient 
distendus  par  ime  grande  quantité  de  liquick;  il  y  avait  un 
ramollissement  étendu  de  la  cloison  et  de  toutes  les  parties 
centrales.  Autour  et  au-dessus  des  nerfs  optiques ,  il  y  avait 
un  dépôt  considérable  de  lympbe  coagulable  dense ,  épaisse 
et  opaque.  Le  tissu  des  poumons  était  affecté  ;  mais  il  y  avait 
des  traces  d'une  inflammation  chronique  étendue  de  la  plèvre 
éa  cMé  droit ,  avec  un  d^t  considérable  de  lymphe  coa- 
gulable. 

U  est  inutile  de  multiplier  des  observations  qui  n'offrent 
aucune  variété  particulière  dans  les  accidents.  Les  faits  que 
je  viens  de  rapporter  suffiront  probablement  pour  faire  con- 
naître les  principales  formes  de  cette  affection ,  et  en  même 
temp»  pour  fournir  des  exemple»  de»  variétés  les  plus  remar- 
^ittbles  de  ses  symptômes  *. 

*  hu  hita  rapportés  p»r  M.  AberrromUe  cnffisent,  sans  doute,  pour  faire 
ecaimitre  le»  différentes  formes  de  rinflaimnatioa  des  parties  centndes  dn  ccr* 
«CMt  ;  cfpendanc,  ces  formes  pouvant  présenter  tant  de  variations  qai  rendent 
•oweot  le  diagnostic  krès-difScile,  on  ne  considérera  pas  comme  snperfin  qwc 
WMs  joignions  le»  denx  Sait»  suivants  i  ceax  ^e  l'a»teitr  a  rassemblés» 

09avLJil{kùi),  Antoine L..« ..  D.  M. ,  chirurgien  militaire,  ègé  de  54  an», 
•*âait  dep^s  qudqnes  année»  Hvré  àl  des  excès  de  libertinage.  Ses  httàtéê  inteJ. 
laetndles  asses  étrâdues,  que  j'avais  pu  juger  plosleups  fcrfs,  s'affaiMirent;  Il 
devint  un  adapte  pasdonné ,  el  inéme  maniaque  de  la  crlnioseopie  et  ensuite  du 
magactisme;  blentét  aprè»U  tomba  dan»  une  véritable  méfeacolie  ascétique.  Il  j 
avait  plusieurs  mois  que  je  n'avab  entendu  parler  de  lui  ,  lorsque  l'an  de  ses 
compatriotes ,  cbex  kqud  je  le  rencontrais  souvent,  vint  me  prier  de  le  recevoir 
dans  mon  service,  à  rH^l-Dieit.  U  m'apprit  que  cet  honMMT  était  tombé  dans 
H  ■IsiV»,  et  avait  été  pris  d'une  maladie  aiguë  «rai  le  retenait  dttis  on  hAlsl* 
garni,  oà  il  était  eonservé  par  dmrité.  J'aMal  le  yisiUr.  Je  le  trouvai  dans  un 
ëtat  ikmi-comalenx,  dont  je  le  tirai  dififidlement;  il  n«  me  reconnut  pas ,  et  ne 
panil  pas  aveir  conseience  de  9m  état.  La  fiè^e  écaii  vh»i  la  peau  cbmide  et 
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N0Q8  potirons  eonèhiref  ce  me  semble ,  stns héskatioD , 
de  tout  ce  que  nous  avons  dit  :  que  la  maladie ,  sous  sa  ferme 
la  plus  ordinaire ,  est  celle  que  Ton  appelle  communément 
kydroc^)hale  aiguë}  que  cette  maladie  est  dans  rorigineune 

S(«fa«,  k  hngtitf  s^chc.  Om  m'af^rlt  que  re  malhcDren  faisait  depuis  qtidqac 
temps  un  abus  habituel  de  l'opium ,  et  qu'on  craignait  qu'il  ne  se  tàx  cnpoi 
soniië ,  après  être  1  esté  pendant  plusieurs  jours  dans  sa  cliambre ,  sans  prendre 
aucune  nourriture.  Depuis  qu'il  ^tait  dans  cet  ëtat,  c'est-à-dire  depuis  huit 
jours ,  un  médecin  du  voisinage  avait  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  fait  appli- 
quer des  sangsues  derrière  ies  oreilles.  Je  donnai  des  instructions  pour  fdre  ^rter 
cet  homme  dans  mon  service  à  l'hôpital.  Cependant  il  ne  fut  apporté  que  huit 
jours  après,  le  27  décembre  1831  ;  il  était  alors  dans  le  coma  le  plus  complet, 
courbé  sur  le  dos  ,  il  y  restait  immobile;  il  ne  pouvait  proférer  aucune  parole; 
les  paupières  étalent  abaissées,  les  pupilles  étaient  mobiles  et  non  dilatées;  le 
ventre  était  souple ,  «on  météorisé;  il  semblait  indolent  à  la  preMion.  Un  emplâ- 
tre de  thériaque,  appliqué  sur  le  creux  de  l'estomac ,  indiquait  que  les  organes 
de  cette  région  avaient  donné  auparavant  quelques  signes  de  maladie.  Ses  mena- 
fares  éuient  dans  un  état  complet  de  laxité  et  d  immobilité;  le  pouls  était  petit  et 
mon ,  sans  fréquence.  11  résulta  des  rensdgnements  que  je  pris ,  que  pendant 
qtiiaxe  jours  aucun  aliue|it  ni  boisson  n'*vait  été  administré  ;  le  malade  avait 
refusé  obstinément  de  rien  prendre.  Depuis  six  à  huit  jours,  les  facultés  inteUer- 
tuelles  étant  diminuées ,  on  lui  avait  donné  du  bouillon  ;  mais  ce  lirrulde  avait 
toujours  été  immédiatement  vomi.  Je  6s  administrer  i  ce  malade  des  lavements 
purgatifs;  je  tirai  du  sang  du  bras.  Le  22,  je  trouvai  le  pouls  plus  pldn; 
quelques  sangsues  furent  appliquées  anx  tempn ,  et  des  vésicatoirts  furent  pose» 
aux  cuiss''S.  Malgré  ces  moyens,  le  coma  devint  de  plus  en  plus  profond ,  et  la 
mort  arriva  le  23  décembre 

Omvêrtmrg  du  Uidapre L^Crâne  était  d'une  fragilité  remarqnÉMe;4«*  m*é- 

ninges  n'offraient  aacune  trace  d'altération;  le  cervcan,  i  sa  faoB  infàjotfe, 
présentait  un  ramollissement  de  son  tissu ,  qui  occupait  le  lobe  antérieur  gandie, 
le  plancher  du  troisième  Wntricule  et  jusqu'à  la  commissure  des  nerfs  optiques. 
La  portion  du  tissu  cérébral  ramollie  avait  le  volume  d'un  craf  ;  Infiérienrrment 
elle  était  born,ée  par  l'arachnoïde,  qui  éuit  noirâtre ,  fragile,  sans  épaississe- 
ment;  supérieurement ,  cette  akétatlon  du  tissu  se  perdait  progressivement  dam 
la  pulpe  cérébrale  saine,  mais  qui  conservait  une  teinte  jannetafranée  jusqu'à 
une  certaiiie  distance.  Ce  ti||pn  cérébral  ramolli  était  converti  en  nne  matière 
jaunâtre  extérieurement,  «l^iMdsàtre  intérieurement.  On  reconnaissait  au  centre 
de  cette  partie  ramollie  un  noyau  ronge  induré  et  comme  camifié.  On  ne  poavait 
ncoonaitre  aucune  trace  de  cûsposition  fibreuse  dans  le  tissu  ramolli.  Les  paroi  < 
du  ventricule  droit  étaient  ramollies  dans  tonte  l'étendue  de  la  nw^tlé  postmeure 
de  ce  ventricule.  La  substance  blanche,  ainsi  ramolRe,  était  comme  de  la  crAme, 
et  complètement  exempte  de  couleur  anormale;  la  chute  d'un  filet  d'ean  entrât* 
nait  cette  pulpe  molle  jusqu'à  une  prolbndenr  de  huit  lignes.  La  même  allénMon 
sa  remarquait  sur  las  parois  du  quart  postérieur  du  ventricule  gauche.  Les  deas 
ventricules  étaient  sains ,  et  contenaient  l'un  et  l'antre  environ  une  domi-Mwe  de 
sérosité  légèrement  trouble.  Les  plexus  choroïdes  n'offraient  aucnne  altération , 
non  plus  que  les  antres  parties  des  organes  encéphaliques.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  contenaient  una  grande  quantité  de  sang  noir  ;  les  valiseans  céréfcrans 
étaient  sains. 
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aflMdB  mfiMUiiitoire ,  ayant  {larUculièreKieDt  sob  siégQ 
dan»  le  lûsu  des  parties  centrales  du  cerveau;  qu'elk  se  ter- 
mine gén^tilement  par  le  ramolUssement  de  ces  parties  avec 
un  épanciiement  séreux  dans  les  ventricules ,  et  qu'elle  peut 

•  L'estosMC  iuit  Moiaci  et  ramolU  iwu  a  partie  tfUaique^  av  poiirt  d'hn 
cooTcrti  dan»  ses  trois  tuniques  en  nnr  matière  gélatineuse  si  peu  consistante 
qu'elle  se  rompait  et  se  brisait  comme  une  couche  mince  de  glu,  par  le  poida 
■i^me  4u  Tlscère.  La  portion  de  l'estomac  ainsi  sltérëe  ëtait  si  mince  qu'elle  sem- 
Uait  ne  former  qu'une  toile  ccUuIruse ,  mince ,  diaphane  comme  iVpiplooo  i  cette 
toile  cuit  parsemée  de  stries  noires  brunes}  on  aurait  dit  qu'elle  était  injecttSc  arre 
de  la  suie.  La  moitié  pylmique  de  l'estomac  était  d'épaisseur  nalurtUe,  et  pUssée 
par  le  retrait  de  la  tuniqne  musculeusc.  La  muqueuse  gastrique  était ,  dans  la 
partie  raanoliie,  d'un  blanc  mat  légèrement  aacfré  ;  elle  était  revêtue  d'une  couche 
de  mucus  asses  visqueux  et  peu  dense.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'injectioa 
ni  de  rongeur  dans  l'estomao.  Le  ramollissement  était  assea  exactement  circon- 
scrit  aux  limites  de  la  moitié  cardiaque  de  l'estomac. 

La  maladie  était  caractérisée,  dans  les  dix  derniers  jours,  par  un  état  comateux 
complet ,  de  la  nature  de  ceux  que  l'on  attribue  volontiers  aux  épanchements 
enc^baliques  considérables.  Le  centre  du  cerveau  éuit  le  siège  d'un  ramollisse- 
ment  inflammatoire  étendu,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient  nn  reste  d'épan» 
cbcmeat  séreux,  et  la  dilatation  de  leur  cavité  attestait  que  cet  épanchement  avait 
été  plus  grand.  Mous  manquons  de  renseignemei^  asses  précis  sur  les  accidenta 
éprouvés  par  le  malade  avant  que  nous  l'ayons  observé  nous-même;  nous  ne 
tenons  donc  compte  que  des  sjmpttoes  présentés  dans  la  drmière  période  de  la 
maladie ,  symptômes  qui  se  Uouvaient  d'ailleurs  en  lapport  avec  l'état  morbide 
du  cerveau. 

Le  ramollissement  de  la  région  cardiaque  de  l'estomac,  s'il  est  vrai  que  «et 
bonuae  c«lt  voulu  se  détruire  par  inanition,  est  une  lésion  très-remarquable, 
parce  qu'elle  confirmerait  l'opinion  émise  par  dilTérenu  physiologistes  depuis 
J.  Hunter,  que  les  sucs  de  l'estomac ,  au  défaut  d'aliments  ingérés ,  peuvent  agir 
s«r  cet  organe  lui-même.  Si  la  lésion  dont  l'estomac  était  le  siège  avait  existé  à 
ce  degré  pendant  la  vie,  l'estomac  se  serait  rompu ,  et  la  mort  serait  arrivée  plua 
rapidement  par  les  suites  d'un  épanchement  alidominal.  Ce  ramollissement  d« 
l'estomac  se  trouve  dans  d'autres  circonstanors  que  celles  où  éuit  cet  homme. 
Si  t'éuit  ici  le  lieu  ,  nous  psouverions  qu'il  survient  après  la  mort,  danscertainea 
conditions  ntorbides,  des  sécrétions  delà  muqueuse  de  l'estomac* 

Le  coma  et  la  paralysie  peuvent  survenir  subitement  à  certaines  période»  des 
j^egnmsies  du  centre  des  hémisphères  cérébraux ,  smu  qu'il  se  forme  pour  cela 
d'apanchemet  dans  les  cavités  ni  dans  l'épaiaseui  de  l'emréphale.  Le  fait  suivant 
olfre  un  exemple  de  cette  marche  de  la  maladie,  et  montre  en  même  temps  quelle 
grande  étendue  peut. occuper,  dans  l'épaisseur  du  cerveau ,  la  phlegmasie  mèm« 
anppurée  du  tissu  de  cet  <M^ne. 

Obs.  LXl  (ler).  Marché  Victoire,  âgée  de  16  ans ,  bonne  d'eufanU,  habitait 
Paris  seulement  depuis  six  mois  ;  elle  avait  couché  depuis  son  séjour  dans  la  «a* 
pfeale ,  daas  une  chambre  au  res-de^hanssée,  hundde  et  mal  aérée.  Pendant  Isa 
denx  rm  trois  jonrs  qui  ont  précédé  Noël  1832,  elle  a  été  prise  de  doaleues 
vagues  avec  des  lassitudes  spontanées,  brisemcnf  général  des  membres  et  quelques 
ptias  da  cjwiaaiiMwrei  dton'avait  pas  d'appétit  i  Ica  aliaents,  quelle  que  fût 
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devenir  fiiule  far  le  seul  rtmollIsseinetitaiiittiêifiméiètMiti , 
mais  aT«c  tens  les  symplôrae»  que  Ton  «Msicièm  eoiiiiiiuiië« 
meut  comme  cartctéristiqaes  de  l'hydi>océphale. 
Le»  Mis  qae  j'«i  réunis  sont  des  etem^les  des  différentes 

kuir  nature,  paraissaient  anters  et  de  mauvais  goât  ',  des  masses,  qw l^es  ▼omis- 
sements  sunrinrent  avec  ud«  diarrhée  fort  abondante.  Os  accidents  conUnttèreni; 
le  seanndl  était  agité  de  rétes  pénibles  ;  une  cépMaIgte  opiniâtre  se  manifesta. 
Le  dernier  jour  de  décembre ,  la  malade  «st  amenée  dans  mon  service  i  Fkdpita) 
Gocikin.  Le2  janvier  1833,  elle  est  dans  l'état  suivant  t  accablement  ln<xpriraa> 
Me,  empreinte  de  stupeur  sur  ta  fatee,  pupilles  latgement  dilatées,  pres(]u4 
Immobiles  à  l'action  de  la  lumière;  les  yeux  semblent  errer  an  hasard  sans  s'atta-> 
cher  i  aucun  objet.  Les  pommettes  sont  injectées  ;  la  région  occipitale  est  le  siège 
d'une  douileur  obtuse  profonde ,  les  oreilles  tintent  contiffueHement  ;  la  malade 
répond  avec  facilité  et  précision  aux  questions  qal  hii  sont  adressées.  La  langue 
est  rouge  k  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  elle  est  couverte  d'un  enduit  muqueux  à  sa 
base  et  à  son  milieu ,  la  soif  est  peu  vive ,  l'appétit  nul.  Il  n'y  a  ni  nausétis  ni 
Vomissements;  do<rieurs  obtuses  a  la  pression,  à  l'éplgastre et  a  l'abdomen.  Hus 
de  déveiement  d(f«i»  la  veille.  La  malade  a  une  petite  toux  sèehe  sans  expectora* 
tion  ;  on  ne  trouve  à  l'ausculation  aucun  signe  de  lésion ,  sott  des  poumons ,  aott 
du  coear.  Cette  fille  n'est  pas  réglée;  le  pouls  est  trèi'fr^uent,  la  peau  s^be  et 
ehutede  ;  des  sangsues  ont  été  appliquées  k  la  partie  interne  des  caisses.  Aujonr* 
d'hai  une  saignée  ^e  huit  onces  a  été  pratiquée. 

Le  3  janvier,  le  finies  exprime  toujours  l'étonnement  et  la  stif>enr ,  il  n't  • 
point  eu  de  sommeil  ;  la  céphalalgie  a  diminué  notablement,  la  soif  est  tonjonrs 
très*-«ive,  la  langue  reste  rouge  è  sa  pointe  et  sur  ses  bords;  la  senalbilité  épigis* 
trique  semble  plus  vive;  il  y  a  eu  une  selle  diarrhéique  depuis  la  veille,  le  venir* 
Ht  chaud  et  indolent  à  la  pression ,  sauf  à  l'épigastre;  la  toux  a  conservé  son  ca- 
ractère ,  l'haleine  exhale  une  remarquable  fétidité,  la  peau  est  toujours  chaude 
efsèche ,  le  pouls  conserve  sa  fréquence ,  la  malade  reste  couchée  ensupinatloff  ; 
le  seir,  vers  cinq  heures,  ses  lèvres  sont  le  siège  d*un  tremblement  convnlsiC,!» 
fièvre  auguMnte'et  continue  toute  la  nuit ,  pendant  laquelle  le  MMnaMil  est  a^lé 
de  rêves  eontinm^s.  Le  4  au  matin ,  l'état  fébrile  a  fait  |dac«  k  un  pev  de  moiteur} 
le  pouls  est  moins  vif,  mofais  accéléré ,  la  peau  moins  chaude ,  là  douleur  épigas* 
trique  moins  vive  qu'hier;  une  seUe  diarrhéique  encore  a  eu  lien  dans  la  journée 
d'hier;  la  langue  est  rosée  k  la  pointe,  platei  le  f^ce  exprime  moins  Tétoniie» 
ment  que  la  veille  ;  on  ne  remarque  p<rfat  non  plus  le  treinfalement  comme  con-' 
vulsif  des  lèvres. 

Le  5  janvier,  le  sommeil  a  été  plus  tranquille,  la  peau  est  couverte^  sueur; 
elle  est  souple,. molle,  le  pouls  est  moins  fréquent,  la  céphabigie  aaolns  intense^ 
la  langue  n'est  plus  rouge,  effilée,  la  soif  moins  ^ve,  la  dlin4iée  a  cessé;  15  sang* 
sues  appliquées  hier  k  l'anus  ont  déiominé  un  écoulement  abowdmt  de  sang. 

Le  6  janvier,  l'élève  interne  me  rend  compte  que  la  veille  an  sohr  il  a  trouvé 
«elfe  malade  dans  l'état  le  plus  satbfeisant  ;  elle  a  pissé  la  dernière  nuit  dans  un 
état  de  calme  par&lt  ;  ee  matin  eneore  cUe  parlait  k  sa  voisine  de  lit,  ce  ne  pmais* 
tait  rien  éprouver  d'insolite;  nrals  k  peine  quelques  instants  s'étalent^lfr  écoulés, 
q^eNe  perd  la  faculté  de  réponcfa^  aux  quesdom  qu'on  lai  adresse,  A  la  vtsits 
^l  se  fit  une  demi-henre  afrèi ,  je  ki  ttownd  dans  l'étÉl  svHtànt  s  b  figure  est 
i«inw«n«ble«fmt  pia»  fkh  q«*«ll»  n'étaU 4»  vaitte ,  Isi 4«a>vnpailet,  «mU  dHu* 
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mH^  îHBIKvMiiites  ée$  «ympUoMi.  Nous  «vous  yu  4«q9 
qôâffoesrmis  le  coma  coim>l0t  longtemps  oontioué  sans  au- 
euD  epanchement ,  et  dans  d'autres  un  épaDchement  étendu 
sans  le  plus  lé^rde^éde  coma.  Nous  avons  aussi  observa 

fées  d'aillears  qiie  lors  àf  «on  adroîa^oo,  aaot  d'une  inunobillté  absolar;  la  lan- 
gne  ne  peut  être  sortie  hors  des  arcades  dcnuires ,  elle  est  hamide ,  molle  aa  tou- 
cher :  la  pression  abdominale  épîgastriqne  ne  provoque  aucunes  douleurs ,  et  n« 
tire  pas  la  malade  de  l'assoupisâepent  dans  lequel  elle  est  plongée.  Les  mouve- 
ments  imprimés  au  tronc  ou  aux  membres  semblent  du  reste  la  ratiguer,  la  res- 
piration se  fait  comme  à  l'état  normal;  les  battements  du  cœur  sont  r^uliersi  le 
pools  est  petit ,  peu  accéléré  j  la  peau  ponservjC  s9  chaleur  naturelle;  le  membre 
dioracique  droit  a  totalement  perdu  la  Ciculté  de  se  mouvoir  ;  soulevé,  il  retombe 
comme  une  masse  inerte.  La  sensibilité  n'est  pas  entièrement  détruite  ;  la  sensa- 
tion de  la  lumière  paraît  éxre  très-incommode  i  la  malade  ;  la  pupille  droite  est 
|dus  dilatée  que  la  gauche,  et  auuî  complètement  immobile.  La  jambe  droite  est 
paraljsèe  comme  le  bras  dû  même  cdté.  Pré*  :  30  sangsues  derrière  les  oreilles; 
laignées  du  pied. 

Le  7  janvier,  le  facit^  est  remarquablement  altéré ,  décoloré  au  contour  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales;  yeux  escavés;  assoupissement  presque  continuel , 
interrompu  de  temps  à  autre  par  un  hoquet  pénible.  Pendant  cet  état  de  somno- 
lence le  globe  oculaire  du  côté  droit  reste  k  demi-découvert,  tandis  que  le  gauche 
est  toulemtnt  voilé  par  la  paupière  supérieure.  Celle-Ii  supporte  difficilement  le 
contact  du  doigt  ;  eÛe  oppose  de  la  résistance  à  l'action  qui  tend  à  la  soulever; 
l'autre,  an  contraire  «  se  laisse  mouvoir  et  soulever  comme  un  organe  ineiCe;  les 
deux  pupilles  sont  largement  dilatées ,  mais  la  gauche  est  immobile;  la  lumière 
ne  rimprc5sionne  en  aucune  façon,  pendant  qu'elle  produit  sur  la  droite  une  sen- 
sation pénible  que  la  m^de  accuse  par  ses  mouvements.  La  joue  droite  a  perdu 
sa  sensibilité  ;  la  prunelle  est  légèrement  déviée  à  gauche,  l'haleine  est  fétide ,  le 
ponb  petit,  assez  fréquent,  1»  peau  peu  chaude,  l'exéerétion  des  urines  a  lieu  à 
i  inscu  de  la  malade.  La  déglutition  des'  liquidas  est  plus  facile  qu'elle  n'était 
hier;  du  reste,  immobilité  de  toute  la  moitié  droite  du  corps ,  tant  des  n«embres 
dmhs  que  de  la  moitié  du  tronc  ;  l'assoupissement  ressemble  au  com«  ;  la  ma- 
lade ne  connaît  rien  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Prés.  :  vésic«toire  sur  la 
tète. 

Le  8  janvier,  le  faciès  est  moins  altéré  qu'hier,  la  déglutition  plus  facile,  la 
peau  moins  chaude,  le  pouls  moins  fréquent  et  plus  régulier;  on  tire  asses  façi- 
leroent  la  malade  dit  corn»  en  l'excitant ,  elle  promène  alors  ses  yeux  sur  ceux  qui 
l'entourent ,  et  parait  les  reconnaître  ;  du  reste  l'aphonie  et  la  paralysie  persis- 
tent s  les  pupilles  sont  moins  dilatées,  la  droite  a  repris  sa  mobilité;  les  pau- 
pières se  rdèvent  sons  l'empnv  de  la  volonté.  Prés,  :  vésicatoires  aux  mollets  ; 
18  grains  de  calomélns ,  à  pcendi  e  en  trois  prises. 

Le  9,  même  état^  seulement  le  coma  a  ceûé  ;  il  y  a  eu  hier  plusieurs  seUes  li- 
quides ,  par  suite  de  l'administration  du  calomélas. 

Le  10 ,  £Mries  pins  altéré  que  la  veille,  pupilles  très- dilatées ,  bouche  déviée  à 
gavche,  et  laissant  écouler  de  ce  côté  une  salive  filante  très-abondante.  Le  bra* 
ganche  est  maintenu,  par  la  volonté  de  la  malade,  dans  un  état  de  demi-contrac  - 
tnrr,  et  résiste  violemment  lorsqu'on  veut  l'étendre  ;'la  malade  a  les  yeux  ouverts. 
et  fixe  ceux  qvâ  rcntowrcnt  ;  elle  fait  des  efforts  im^Ues  pour  montrer  sa  langue  ; 
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la  dfspâritîon  complète  du  coma,  quoique  la  miMe  coulî- 
nuàt  à  marcher  vers  sa  terminaison  fatde.  L'état  du  poute, 
de  la  vision  et  des  fonctions  intellectuelles  nous  a  offert  dif- 
férentes variétés,  et  nous  avons  vu  la  maladie  parcourir 

le  cité  droit  au  corps  est  compWtem«it  paralyse  et  l«  muscW  de  ce  cétë  sont 
rdâcîl.  Il  reste  cependant  quîlqne  peu  5e  sensibilité  du  cdté  droit.  Lo  peau  «t 
chaude  «t  sèche,  le  pouls  toujours  fréquent. 

Le  11  janvier,  mime  état.  Prés.  :  séton  à  là  mique ,  15  grains  de  calomelas , 
pour  sotitcnir  le  ptyalîsme  mercnriel  détermine  à  dessein.  - 

^U  12  janvier ,  le  faciès  est  meilleur,  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  I. 
e^nche;  touti»  deux  sont  maintenant  mobiles.  Les  membre;  paralyses  restent 
dîns  le  même  ëtat.  et  l'éut  de  la  malade  présente  peu  de  changement  notable 

^"ï^  14  Janvier ,  décubîlus  en  supination ,  Indifférence  «ur  tout  ce  qt.i  se  pa>»e 
.«tour  dVIle,  salivation  visqueuse,  paupières  abaissées ,  laissant  .pem^oir  un 
quart  du  globe  oculaire.  La  malade  sort,  quand  on  l'excite,  de  cet  état  de  .o.n  no- 
Lee;  elle  parait  dlsUngncr  les  personnes  qui  l  entourent;  »*  dég»uutlon  est 
Plus  facile  .les  urines  coulent  abondamment;  la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  1« 
Jouis  est  t;ès-fréquent  :  les  membres  paralysés  sont  pre«p,e  nsenslbles  e^  sans 
ïontractore  ;  lisant  toujours ,  ainsi  que  le»  musrles  de  la  mo  t,é  droite  du  tronc, 
privés  de  mouvement  et  de  senUment  :  le.  mouvements  respiratoires  continuent 
ie^ndanta  se  faire  du  côté  droit.  Pré,.  ;  6  sangsues  derrière  choqueoreaie;  s.na- 

'^''Lri5lànvl^,*les  yen,  sont  ouverts  et  «  fixent  sur  lea  personnes  qui  l'entou- 

ren^  elU  comprend  parfaitement  ce  q«>\'«^  ^^*'™«»^f  '  '•"^/"^^^n^J!! 
lïnM  que  le  pansement  du  vésîcatoire  des  jambes  est  dérangé  ;  elle  fait  mftne 
Sues  effort  pour  parler  ;  le.  pupilles  sont  moins  dilatées ,  p  us  mobile.  Elle 
TeZ2x  pas  entï^dre  ;  ragiUtIon\  été  très-vlve  pendant  la  nuit  ;  hoquet  inter- 
miSnt;  elle  boit  avec  plaisir  le  bouiUon  qu'on  lui  administre.  Prés.  :  appl.c- 
tion  de  deux  moxas  derrière  les  apophywsmastoides.       ...    . 

U  16  janvier,  l'application  des  moxas  n'a  détermine  de  douleurs  que  pour 
celui  du  cité  gauche  "opposé  à  la  paraly.i*,  «ul  a  détejminé  des  plainte. 

Le  18  janvier ,  le  pouls  conserve  de  la  fripience ,  la  malade  pousse  de.  cru 
fréo^enu,  les  pommées  sont  colorées,  I.  malade  semble  ne  pas  vor  c««,uj  J« 
p.Me  autour  d^lc  ;  en  1.  piquant  sur  la  partie  moyenne  droite  du  thorax .  elle 
râonne  aucun  slg;e  de  sensibilité  ;  l'effet  inverse  s  Wve  pour  le  côté  opposa; 
"ue  esXe  se  manifesteau  coccyx,  la  moitié  droite  du  tronc  et  l«i  memhr«i 
S^It?  sont  toujours  privés  de  .ensibilité  et  de  mouvement.  Prés.  :  .ix  «ng.ne. 

•""il'ce'ÎZenTu^^^^^  "t  devenue  terreuse,  le  mara.me  .  fait  desprognjj 
rap^csTeTZ  quc'le.  accidents  cérébraux  augmentassent  «^^^'f-^' * 
îi^me ,  la  malade  ?  ét<5  de  jour  en  jour  en  .'épuisant  jusqu  an  25  janvier,  q«  elle 
a  succombé  par lesprogrès.«ccesslf.de^^^^^^^^^ 

1  arachnoide^ai   d  un  roug^^  P  ^^n^.^^  d«  doigt  i  la  surf«^. 

cer^u^raSaît  s^aine;  cependant  on  rem^ualt  qu'en  enlevant  I  arachnoïde 
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toutes  ses  périodes  sans  que  le  kudade  se  plai^nlé  de  la  molii- 
dre  douleur,  et  sans  qull  se  manifestât  aucun  symptéme  in- 
diquant le  danger,  jusqu'à  Tinyasion  Inopinée  d'un  conia 
profond.  Toiotes  ces  différences ,  observées  dans  le»  cas  que 
BOUS  avons  recueillis ,  montrent  le  danger  do  se  laisser  gui^ 
der  par  l'esprit  de  système  dans  le  diagnostic  des  maladies 
cérébrales ,  et  la  nécessité  de  se  Hwer  encore  à  r<Â»servation 
attentive  et  prolongée  des  faits  sur  cette  classe  de  maladie. 
La  forme  de  la  maladie  qui  vienrt.  de  nous  occuper  est  la 
forme  la  plmt  ordinaire  dé  Thydrocéphalo  aigu^  ;  il  faut  ce^ 
pendant  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  survient  dàn»  lo  cerveau 
des  épanchements  séreux  sous  d'autres  formes.  L'épanche- 
ment  séreux  cOffieide  d!allleurs  aussi  avec  des  inflammations 
desparties  du  tissu  cérébral,  autres  que  celles  rencontrées 

oo  eolevait  tk  petites  portions  rfe  su1>siance  grise  évidcmrAcntrauiDllip'  L*hëinis- 
pbèrr  gauche  présentait  k  son  centre ,  di^is  son  tiers  antf  neor  jusqu'à  I»  moitié 
eu  lob»  postérieur,  un  ramolliiisenient  ^i  orcnpiittoftt  le  centre  ova)«  âé  VksGk- 
MM.  Ce  ramoHiMemrtut  s'étendait  en  travers  de  la  parot  externe  di»  ventricule, 
de  la  cavité  duqueljl  n'était  séparé  que  par  trois  lignes  environ  de  tissu  .sain, 
jasqu'à  la  surface  cendrée  de  l'organe.  Ce  i-amoITls.s<>i9ent  se  caractérisait  par  ane 
dBIHuence  du  tissu  •céréKral',  telle  qu'un  filet  d'eau  l'entrainatt;'  le-tissu  ttiniolH 
■e  présentait  aucune  trace  de  disposition  fibreuse  éUna  m  texture  ;.il-  éftak  d'uyi 
Uaôic  grisâtre,  parsemé  d'une  multitude  de  points  rouge-brique  conune  si  sa 
substance  était  malaxée  avec  du  sang.  On  ne  remarquait  cependant  aucune  trarc 
d'épanchement  sanguin  dans  le  centre  ni  autour  de  cet  énorme 'foyer.  L'hémis- 
phère droit,  la  ^protubérance  annulaire,  In  modie  albngée,  éttient  «diiea ;  les 
watricules  n'offraleot  anrunQ  altération ,  et  n'étalent  pas  dilatés»  Le  cervelet,  les 
▼aÎMcau»  encéphaliques ,  les  plexus  choroïdes ,  étaient  s aiqs» 

La  cavité  thuraciqne  gauche  contenait  un  épanclîemeat  séreux  rongeàtre,  mêlé 
de  flocons  pseudo-membraneux  ;  la  plèvre  de  ce  cdté  était  manifestement  injectée; 
tons  les  viscères  abdominaux  étaient  compléfeenMtit  sains  ;  aeolement  la  maqu«as« 
de  l'iléon  ocrait,  dans  sa  partie  moymne  et  dtas  une  éiendue  très-liroitéç ,  quel- 
ques arborisations  vascnlaires  injectées. 

Lorsque  cette  jeune  fille  fut  apportée  dans  notre  service ,  elle  présentait  un 
ensemble  dé  symptômes  typhoïdfes  qui  auraient  pu  en  imposer  pour  une  fièvre 
grave,  si  l'on  n'eut  pas  tenu  compte  de  la  p^édombiance  des  syopt^es  encé> 
phaliques.  La  douleur  de  tète  intense  et  la  fièvre  forent  les  symptdmes  princlpaui( 
de  la  maladie;  puis  tout  d.'un  coup  nous  vîmes  se  manifester  1^  accident^  de  pa- 
ralysie et  de  coma  ,  qui  ne  laissèrent  plus  de  doute  sur  l'existenrc  d'un  désordrf! 
très-grave  dans  le  cerveau.  Nous  n'avons  jamais  trouvédé  désorganisation  inflam- 
matoire cérébrale  pins  étendue  que  cdV;q««  ce  cadavre  nmw  a  présentée ,  et  l'on 
■«  peut  réel|«meBt  concevoir  qu'avec  «n  tel  .désordre  la  malade  «"iait  pas  suc- 
ronsbé  be^ucoup  plus  tôt,  qu  en  faisant  attention. que  la  maladie  n'avait  p^ 
d<^a«sc  les  limites  d'un  sedl'bcmisphèrc  cérébral. 
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«aticm  4^  mm^jwaei,  U  p^iit  égut^P^o^t  se  présenter  san^ 
«weime  ftv(feté$|ipn  «noéj^Ww «  «*^e  ^  pi?$pe»îe  de  la  «é- 
rositié  qui  le  coQsti(ue.  i^m  àevi^.  fi^bser^aUems  «ûvantes  sont 
de eeUe espèce; Je idois  ajouter ^u<e  ^  4idn^  lea  deax  $^ 
eas  d»€«9tte espèce  4iAe  )e  ivcme  da^  mes  af>l««  si^r  riiiydr<>- 
D^hale  aiguë.  On  rgmrquera  sws  «kmte  ^i^  lamala^ie^est 
déTdk)fpé^  sur  les  si^ets  de  ces  observation^  sous  une  forme 
Iftsidieuseetdironique,  et  qu'elle  «  offert  un  cointraste  re- 
marquable avec  les  sj^mptômes  actifs  oWvés  dans  les  4;a;i 
précédemment  rapportés. 

%,  y.  Épançhmmt  sérfiufi  enc^sHufiUqm  simple^ 

Obs.  LXII.  Un  enfant  de  neuf  ans  était  affecté  d'une  lé- 
gère céphalalgie,  avec  langue  saburrale,  anorexie  et  som- 
meil troublé;  le  pouls  donnait  de  quatre-vingt-seize  à  cent 
pulsations  par  minute.  On  n'observa  que  ce&  Légers  sympti^ 
mes  pendant  la  première  semaine  de  la  maladie  ;  le  mabde 
était  mieux  un  jour,  et  moins  bien  le  lendemain  ;  la  cépha- 
lidgie  avait  quelquefois  disparu  pendant  une  grande  paitie 
du  jour;  eHe  n'était  d'ailleurs  jamais  intense.  A  la  fin  de  la 
deuxièine  semaine ,  on  remarqua  une  discordance  dans  les 
symptômes  ;  la  céphalalgie  devint  plus  violente  et  çlus  per- 
manente que  ne  le  comportait  le  degré  d'intensité  de  la 
fièvre.  Cependant,  même  au  treizième  et  au  quatonsième 
jour,  la  maladie  ressemblait  encore  beaucoup  à  une  fièvre 
continue  des  i^us  légères;  elle  était  même  ainsi  considérée 
par  un  médecin  du  premier  mérite.  Néanmoins,  durant  la 
deuxième  semaine,  ia  eéi^aial^e  était  devenue  plus  m- 
tens^  tandis  que  les  autres  ac( 
^minuant.  Le  quinzième  jour 
à  soiumte-dix  pulsations,  et  j 
seizième  jour,  il  y.  eut  une  c( 
tième ,  il  y  eut  du  coma  avec  < 
mi-dessousdeson  rfaythme  natu 
commença  k  s'élever,  et  le  com 

et  le  vingtième ,  le  malade  jouissait  de  ses  facilités  scnsitives 
et  intellectuelles;  la  langue  était  nette,  et  il  avait  de  l'ap- 
pétit ;  le  pouls  était  k  quatre-vingt-seize  pulsations.  Le  jour 
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ammPi  ^  fui  dans  un  état  vaoio»  satûfaisaut  ;  il  towbft  gra- 
duellement dans  le  ciojm,  le  strabisme  se  manijOesta ,  la  morjl 
arriva  le  trentième  jour  envinm  de  la  maladie.  Le  pouls  s'éUuU 
élevé  à  cent  vinjg^t  pulsations ,  et  il  était  survenu  la  dern^^ 
semaine  quelque  léger  retour  de  convulsions. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  tous  les  ventricules 
cérébraux  distendus  par  de  la  sérusité  limpide  ;  il  n'existait 
absolument  ^lucune  autre  apparence  #ie  lésion  morbide^ 
qu'une  turgescence  considérable  des  yiBdsseaux  de  la  sur£M^ 
du  cerveau. 

Oas.  LXIII.  Un  jeune  bomniie  de  vingt-quatre  ans  avait 
une  légère  cépbalalgijs  avec  une  langueur  et  une  indolence 
insolites.  Il  aUrilMiait  cet  état  au  froid ,  et  pendant  la  pre- 
Buèresiemaine ,  il  continua  à  vaquer  à  ses  affaires.  La  secondfE» 
semaine  il  eut  une  cépjialalgie  considérable ,  du  frisson ,  dp 
k  faiblesse  et  de  Fanorexie.  La  langue  était  saburr^i^  et  le 
sonuneil  était  agité;  le  pouls  donmjt  environ  cent  dou3e 
pulsations.  Vers  la  fin  de  cette  semaine ,  on  s'aperçut  d'unie 
iences;  la  troisième  semaine  le  pouls 
soixante-douze  pulsations  ;  la  langue .«& 
e  se  plaignait  que  faiblement ,  et  même 
3  ;  il  avait  cependant  parfois  de  Finco- 
s ,  mais  ce  symptôme  était  léger  et  pas- 
issi  de  singulières  absences  sur  des  su- 
IX  qui  l'entouraient  le  remarquèrent,^ 
i  fut  pas  observé  dans  ses  rapports  avec 
Is  resta  lent  pendant  deux  jours ,  aprièft 
idement  à  cent  trente  pulsations,  avec 
augmentation  du  délire.  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  dé- 
lire cessa^  et  on  conçut  beaucoup  d'espoir  de  le  guérir  ;  mjiis 
le  délire  revint  bientôt,  et  fUt  rapidement  suivi  de  cécit,é, 
de  coma  et  de  mort  :  il  périt  vers  le  milieu  de  la  quatrième 
semaine  de  sa  maladie.  Je  n'ai  point  vu  ce  malaide ,  majs 
j'étais  présent  à  Fouverture  de  son  corps. 

Tous  les  ventricules  cérébraux  étaient  distendus  par  de  la 
sérosité  limpide  sans  ampu^^e  autre  apparence.de  lésion  mpr- 

La  nature  de  la  maladie  observée  dans^ces  deux  dernier;» 
cas  est  peuil(-étrè  plus  obscure  quç  celle  des  maladies  des  su- 
jets des  observations  pcéçédenl.^.  Cependant  il  est  probable 
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que  Pépanchement  est  le  résultat  d'un  folble  degré  dluftath- 
mation  du  cerveau  ;  ce  qui  le  prouve  est  ce  fait  que  de  sem- 
blables lésions  se  rencontrent  quelquefois  dans  des  cas  où  la 
maladie  est  le  résultat  de  l'action  d'une  cause  physique  sur 
la  tète ,  comme  dans  les  observations  suivantes. 

Obs.  LXIV.  Un  homme  de  quarante  ans,  d'une  constitu- 
tion scrofuleuse ,  était  sur  un  char  aux  courses  de  Leith.  Au 
départ  du  cheval,  il  perdit  l'équilibre  et  tomba  du  char;  sa' 
tète  porta  sur  le  sable.  Il  ne  ressentit  à  l'instant  aucun  incon- 
vénient ,  et  il  vaqua  ses  affaires  pendant  une  semaine ,  tout  en' 
se  plaignant  fréquemment  de  la  tête.  Il  fût  ensuite  retenu 
chez  lui  par  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  qui  s'accom- 
pagna de  vomissements  et  de  fièvre  légère.  Peu  de  jours  après , 
il  tomba  dans  l'abattement  et  ensuite  dans  le  coma ,  et  il 
mourut  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Tous  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  distendus' par  de  la  sérosité,  sans  aucune  autre  appa^ 
rence  d'altération  morbide. 

Obs.  LXV.  Une  jeune  fille  de  treize  ans  tomba  d'une  escatf- 
polette  ;  sa  tête  heurta  avec  violence  contre  le  sol.  De  ce  mo- 
ment, elle  se  plaignit  de  céphalalgie,  mais  elle  ne  fut  pas 
arrêtée  au  lit  ;  sa  santé  d'ailleurs  ne  parut  pas  altérée  jusqu'à 
six  semaines  après  l'accklent ,  que  la  céphalalgie  augmenta 
et  s'accompagna  de  vomissements  et  de  ft'équence  dans  le 
pouls.  Les  vomissements  s'arrêtèrent  bientôt,  mais  ils  fu- 
rent suivis  d'un  léger  délire,  auquel  succéda  ensuite  l'état 
comateux.  Elle  resta  cinq  à  six  jours  dans  le  coma,  et  elle 
périt  deux  mois  après  sa  ciiute. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Tous  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  distendus  par  de  la  sérosité  sans  aucune  autre  appa- 
rence de  lésion  morbide. 

RÈSOHÉ    GÉNÉRAL    DES     FAITS    SUR    L'iIfFLAMBIATlOIf    DES    PARTIES 
CENTRALES  DU  CERVEAU  ET  SUR  l'hTDROCÉPRALE  AIGUB. 

Le  rapprochement  des  faits  recueiltis  sur  l'important  stget 
qui  nous  occupe  donne  des  résultats  d'une  grande  importance 
pour  la  médecine  pratique  sur  la  pathologie  des  maladies 
cérébrales,  et  surtout  sur  les  maladies  encéphaliques  qui  se 
terminent  par  un  épandiement  séreux. 
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On  a  observé  la  présence  <l\ine  ^ande  quantité  de  Uqm'dè 
dans  lé  cerveau,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  symptôme 
aîarmant.  Morgdgni  a  trouvé  huit  onces  de  sérosité  drans  le 
cerveau  d'un  homme  qui  mourut  subitement  de  suffocation  à 
une'période  avancée  d'une  pneumonie ,  et  Heberden  en  trouva 
la  même  quantité  sur  un  homme  q^ii  périt  subitement  après 
avoir  été  affaibli  par  un  accès  de  fièvre  qui  n'avait  offerMu 
cun  symptôme  d'^Tection  cérébrale.  Ce  n'est  donc  pas  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  Te 
cerveau  qui  détermine  les  symptômes  de  l'hydrocéphale.  Nous 
avons  d'ailleurs  vu  la  maladie  présenter  successivement  tous 
les  symptômes  de  l'hydrocéphale,  et  se  terminer  d'une  ma- 
nière funeste  sans  qu'il  y  eût  aucun  épancfaement.  La  consé- 
quence naturelle  des  faits  parait  être  que  les  symptômes 
morbides,  dans  ces  cas,  ne  sont  pas  le  résultat  de  l'épanche- 
ment ,  mais  bien  celui  de  la  maladie  cérébrale  dont  l'épan- 
ment  est  une  des  terminaisons. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  permettent  pas  de 
douter  que  la  maladie  dont  ils  sont  des  exemples  ne  soit  de 
nature  inflammatoire.  Si  l'on  admet  cette  conséquence  de 
l'observation  comme  bien  établie ,  il  faudra  en  déduire  que 
la  pratique  devra  principalement  tendre  à  arrêter  l'inflamma- 
tion dès  son  commencement ,  pour  prévenir  ainsi  la  forma- 
tion de  l'épanchement  qui  en  est  l'effet,  et  particulièrement 
pour  prévenir  le  ramollissement  qui  constitue,  comme  nous 
l'avons  montré,  une  terminaison  fatale  de  la  maladie,  même 
lorsqu'il  est  peu  étendu,  et  qu'il  ne  s'y  joint  aucim  épanché- 
ment.  Nous  avons  des  raisons  fondées  pour  considérer  cette 
terminaison  comme  la  plus  à  redouter  dans  ces  inflamma^ 
lions  cérébrales ,  surtout  comparativement  à  la  terminaison 
par  simple  épanchement.  Les  parties  au  milieu  desquelles 
répanchement  s'opère  étant  dans  l'état  saita ,  il  semble  que 
Ton  n'a  aucun  motifplausiblé  pour  le  considérer  comme  une 
affection  qui  ne  laisse  aucun  espoir;  nous  n'avons  d'ïHlléurs', 
je  pense,  pas  de  raison  fbndéç  de  douter  de  la  possibilité  de 
raosorption  d'un  liquide  séreux  dans  les  ventricules  céré'^ 
braux.  L'analogie  avec  ce  qiii  se  passe  dans  les  autres  cavités' , 
et  ce  qui  arrive  dans  lé  'cerveau  lui-même ,  nous  autorise 
encore  à  l'admettre.  On  *est  bien  fondé  à  croire  que  dans  leâ 
autres  cavités  séreuses  il  s'opère  constaiùment  une  absOrp^ 
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Gompe  l'effçt  de  l'état  morlûde  du  cerveau  dont  répanche- 
iQeiit  e&t  1^  conséqueDce; 

S*"  Il  n'existe  point  de  signe  dont  la  présence  indique  l'eus- 
tience  de  l'épancheroent  dans  le  cerveau.  La  lenteur  du  pouli^ 
iMiivie  de  son  accélération  ;  le  strabisme ,  la  vision  double ,  les 
pupilles  dilatées ,  les  symptômes  de  paralysie ,  et  le  coma  comr 
plet  existent ^ (;Qmme  nous  l'avons  vu,  sans  aucuE  épanche^ 
ment; 

3"  Tous  ces  symptômes  peuvent  exister  avec  un  état  ^ 
cerveau  simplement  inflammatoire  et  essentiellement  sténi- 
que ,  tandis  que  l'on  soumet  le  malade  à  un  traitement  actif  ^ 
et  quoique  ce  traitement,  adopté  sans  indécision  et  à  un^ 
période  peu  avancée,  laisse  l'espoir  d'arrêter  les  progrès  ()f 
la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

C'est  p^l-être  dans  le  d^é  d'activité  des  symptômes 
qu'il  fout  çhercker  les  bases  du  pronostic  dans  les.  cas  parti- 
culier^ ;  plu^  les  signes  se  rapprochent  de  ceux  d'une  inflam- 
mation active,  plus  on  est  fondé  à  espérer  d'enlever  rapide- 
inent  la  maladie.  Cet  espoir  doit  être  d'autant  moins  grand 
que  la  maladie  se  rapproche  dav^aptage  de  l'inflaDunaiion  fai- 
lle et  scrofuleuse.  Il  suit  d«  U  que  la  période  où  il  faut 
recourir  au  traitement  actif  est  courte  ;  le  mal  est  probable- 
ment sans  re«iè4e  dè^  la  fin  de  la  premier  période  de  |«  ma- 
ladie. 
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médiatement  à  la  solution  de  la  qUeslien  suiv«t«  :  A-t-oB 
giiéri  des  hféfoo^^kêkëè^  Il  n'y  a  pas  de  cbiite  que  des  ma- 
lades qui  i^résentaient  tous  les  symptômes  de  cette  mniadM 
iMent  éié  gaéris.  Nous  en  rapporterons  plusieans  exemples. 
Des  éôrwains  ont  cité  avec  confiance  de  pareils  cas  comme 
des  exemples  de  guérison  de  rhydrocépliale ,  tandis  que  d'ach 
très  ne  les  ont  considérés  que  comme  des  cas  remarquables 
peur  leur  ressemblance  avec  cette  mdadie.  En  admettant  les 
prÎBoipes  qUe  nous  atons  exposés  y  nous  croyons  qu'onf  n'a 
pas  de  règle  certakie  ponr  prononcer  sur  là  présence  d^tm 
épandiement  dans  le  cenreau  ;  mais  que  tous  les  symptôme» 
qui  aceonqi&gnent  ordinairement  Tépancbement  existent 
aussi  arec  u»  état  mAananatoire  de  l'enc^Me ,  qui ,  si  on 
le  laisse  all^,  c^erminera  probaMement  un  épanefaement  ; 
inis  qui ,  au  contraire,  s'il  est  attaqué  sans  indécision  dans 
st  première  période ,  peut  être ,  dans  un  certain  nombrr  dq 
e»,  traité  àree  succès.  U  faut  laisser  encore  dans  le  domaind 
des  coi^ectures  la  question  de  savoir  si  te  fluide  épanché  peil0 
être  résorbé,  ou  si  la  maladie  peut  être  guérie  après  que  Té- 
pansement  s'est  formé.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés 
BsuB  domàMiit  GepiBndmt  des  raison» de  croire  que,  dans  les 
eas  ordinaiJres  d'hydrocéphale,  la  dispantion  du  li(|uide  épan- 
ché ,  lorsqu'il  en  existe ,  ne  peut  en  aucune  manière  améliorer 
l'état  du  Butode^  puiscpi'il  resterait  encore  k  nialadie  pro- 
fonde des  parties  centrales  du  cerveau,  qui  accompagne  les* 
épanchements  dans  un  si  grand  nomlA-e  de  cas,  et  que  nous 
avons  vu  cette  maladie  devenir  funeste  par  elle-même,  sans 
cncoB  épanehement ,  et  même  avec  tous  les  symptômes  ordi- 
naires de  l'hydrocéphale. 

SECTION  Vtl. 

5teS  CAUSES  DES  mPtAHIitlONS  CÉRÉBRALES. 

Les  causes  des  inflammations  cérébrales  échappent  à  l'ob-: 
serfation  datis  vtu  très-grand  nombif^  de  cas.  Les  circonstan- 
ces sôus  Fempire  desqueHes  ces  maladies  surviennent  le  plusi 
fréquemment ,  sont  surtout  les  suivantes  : 

1.  €et  phlegmasie»  «e  manifestent  souvent  dans  le  cours 
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des  autres  indadiesfa>rile8,eoimiie  te  ièfre  contiitae^k 
scaiiatiDe,  la  rougeole',  etc.  ' 

Les  eas  les  plus  grades  et  les  plus  fréquents  des  maladies 
cérébrales  inflammatoires,  survenues  par  ime  cause  de  eelte 
espèce ,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  scarlatine.  Un  enfaiit 
convalescent  de  la  scarlatine ,  qu'il  peut  avoir  eue  à  un  âii- 
ble  degré ,  est  pris,  peut-être  après  s'être  exposé  au  froid, 
de  c^halalgie  à  laquelle  succèdent  rapidement  les  convul- 
sions ,  suivies  elles-mêmes  de  cécité  et  de  coma.  Les  acci- 
dents cérébraux  peuvent  avoir  été  précédés  de  Panascffciue , 
qui  survient  fréquemment  après  la  scarlatine.  Cette  circoii'- 
stance  porte  à  les  attribuer  à  un  épanchement  subit  dans  le 
cerveau;  cependant  la  maladie  est  entièrement  inflamma- 
toire, et  le  malade  ne  peut  être  sauvé  que  par  le  traitement 
le  plus  énergique ,  par  les  saignées ,  les  purgatife ,  et  autres 
moyens  semblables.  Par  ces  moyens  de  traitement  on  guérit 

Plusieurs  de  ces  nudades  ;  d'autres  périssent  et  présentent  les 
^ions  ordinaires  des  adBTections  inflammatoires  4u  cerveau. 
On  voit  des  individus  qui  ont  été  guéris  de  cette  maladie , 
rester  sujets  à  des  accès  d'épilepsie. 
,  .  La  maladie  cérébrale  qui  nous  occupe  peut  se  manifester 
pendant  les  fièvres  continues ,  spécialement  aux  périodes  les 
plus  avancées  de  ces  fièvres.  *  Lorsqu'elle  se  développe  gra'- 

*  U  fmôt  rappnodier  des  mtitctàom  -àtk  cerveaa  ^i  M  aumlfestcnt  peadânt  ka 
fièvres  graves ,  une  phlegroasWt  «iguë  âc  l'encëpliale,  dont  on  obserre  qwkpMfba 
le  dëreloppement  pendant  la  durée  de  violentes  inflammations  gastro^intestinalet. 
C'est  le  plus  ordinairement  quand  la  maladie  abdominale  commence  à  dimina», 
que  cette  maladie  encéphalique  éoUrte.  J'ai  vu  pAir  ainsi  des  malades  que  je 
m'applandisiais  de  voir  échapper  à  tous  les  dangers  d'une  prcnriàrc  ■•bdle 
trvs'grave. 

Un  petit  garçon  de  dix  ans  fut  pris  subitement,  U  soir,  au  m<rfs  de  mars  1829, 
de  vomissements  très-fréquents ,  qui  devinrent  tels  qu'il  ne  pouvait  conserver 
une  cuillerée  d'eau.  Le  lendemain  matin  le  poultf  était  asses  pldn  et  donnait  cent 
vingt  puliMtions  ;  l'épigastre  et  toute  la  région  supériniie  de  l'abdomen  jnsqu'i 
TombiHc  étaient  trrs-doaloureux  au  toucher.  Malgré  deux  saignées  générales,  de» 
«aignéea  locales,  des  cataplasmes  émolDents  et  des  batns ,  il  me  fût  impossible 
de  modérer  les  accidenu  pendant  six  jours  ;  leur  intensité  était  excessive;  les 
vMniasements  étaient  presque  continus,  et  s'accompagmdent  de  eranpes  €t  de 
coliqnes  intenses.  Une  cqillerée  d'eau  pure  provoquait  le  Mtonr  des  vumisaewets 
k^u'ils  étaient  suspendus.  La  fièvre  était  très'vive,  la  peau  chaude  et  le  pouls 
tr«s.ftible.  Deux  véslcatoires  appliqués  sur  les  hypocliondres  semblèrent  dimi- 
nuer cet  eut  si  grave ,  contre  lequel  j'avais  inutilement  ^nisé  le  traitement  antf  • 
phibgistiqiic  et  ensuite  k  trtitettfltdt  sri^tif.  L'«mélk>ratian  qu'amtnèyent  les 
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dmiltiiieotet'd'viieiQamèreiQgidieittei  «fie  est  géoénde- 
ment  au-dessus  des  ressources  de  Fart  ;  mais ,  si  elle  est  d'une 
forkBeaiguë^onparrient  fréquemment  à  guérir  le  malade 
parun  traitemait  actif.  Dans  les  fièvres  lentes  probogées, 

vésicatoires  ne  dura  pas  :  le  lendeuMin  Ici  TomiMemtnts  continua,  les  cnmme» , 
l'exeiUtioB  extrême,  la  fièvre  intense,  la  sëchereste  de  la  langue,  la  soif  inexUn- 
goible,  étaient  aussi  intenses  que  deux  jours  auparavant.  Un  gros  moxa  fut  brûlé 
sur  r^gastre.  Le  soulagement  fut  immédiat ,  et  ne  se  démentit  plus  ;  deux  joura 
après  te  mabde  supportait  du  bonillon  de  poulet;  la  fièvre  était  dimioaé*,  «t  il 
existait  un  état  de  bien-être  qui  donnait  de  l'espérance.  Le  cinquième  jom-  de 
c«te  amélioration ,  qui  avait  été  consUnte,  puisqu'il  n'y  avait  plus  de  fièvre 
depuis  vingtHjuatre  heures ,  l'enfant ,  qui  avait  dormi  profondément  pendant  la 
nuit ,  se  réveilla  avec  une  céjjhalalgie  légère  et  le  regard  égaré  j  il  se  plaignit  de 
voir  sauter  Its  meubles  de  la  chambre.  Le  pouls  prit  dans  la  journée  de  hi  fré- 
ipMMe  ;  il  y  eut  plusieurs  syncopes.  Un  large  vésicatoire  fui  appliqué  k  la  nuque; 
des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités  inférieures.  Le  soir  et  la  nuit 
suivante  U  y  eut  du  délire  :  dix  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles. 
Le  lendemain  l'enfant  était  dans  le  coma  \  il  périt  le  soir. 

Je  trourai,  à  l'ouverture  du  cadavre,  un  ramdiissement  de  la  voûte  à  mis 
piliers ,  un  épanchement  de  sérosité  trouble  dans  les  ventricules  latéraux ,  et  um 
destruction  complète  par  ramollissement  du  septum-luddum.  La  muqueuse 
gastro-intestinale  était  plus  épaisse  que  dans  l'état  sain,  plus  rugueuse;  mais 
aie  "était  pâle ,  excepté  quelques  marbrures  dans  l'estomac  et  le  dnodénum» 

Je  pourrais  citer  cinq  faite  semblables,  que  j'ai  observés  depuis  trois  ans,  rt 
entre  autres  le  cas  d'une  dame  que  j'ai  vue  au  mois  de  novembre  1829,  m  con> 
solutipn  avec  M.  le  docteur  Perraudin;  elle  avait  une  gastrite  des  plus  violentes, 
qui  parut  céder  k  l'application  de  deux  cautères  sur  l'épigastre.  Depuis  trois 
semaines  que  ces  cautères  avaient  été  appliqués  après  notre  consultation,  die 
reprenait  lentement  $es  forces  ;  elle  était  amenée  à  supporter  facilement  le  bouillon 
de  veau  à  la  glace,  et  on  la  levait  depuis  deux  à  trt^s  jours ,  lorsque  le  soir  elle 
adressa  k  son  mari  une  question  déraisonnable.  Celui-ci  ayant  fixé  son  attention  ,. 
û  n'y  eut  plue  de  délire  ce  jour>là.  Le  lendemain  matin  à  son  révdl ,  pn^os 
dâirants  qui  se  renouv^ent  dans  la  journée,  après  plusieurs  moments  d«  som- 
mtÊi.  Il  survenait  des  défaillances,  même  en  la  remuant  dans  son  lit.  Le  jour  sui- 
vant je  la  vis  en  consultation  pour  la  deuxième  fois  :  elle  ne  me  reconnut  pas.  Il 
y  av^t  strabisme,  paralysie  incomplète  des  mnsdes  du  cdté  droit  de  la  face ,  stu- 
peur ;  le  pouls  était  extrêmement  fréquent  et  irrégulier.  Nous  fîmes  appliquer  «Ut 
moous  derrière  les  oreilles  ;  U  n'y  eut  aucun  souUgement;  le  délir«  candnua,  I^ 
malade  tomba  dans  la  stupeur  et  le  coma ,  et  périt  trois  jours  après. 

Je  n'ai  pu  jusqu'à  présent  constater  l'existence  d'aucun  prodrome  qui  pulyse 
Mre  prévoir  r invasion  de  la  maladie  cérébrale  dans  ces  circonstances;  l'état  de 
biUes^e  et  cf  épniseroent  o&  sont  alors  les  malades  ajouta  encore  an  dans«r  de 
cette  maladie,  déjà  si  grave  par  elle-même.  U  me  parait  difficile  de  se  rendre 
raison  de  sa  manifestation  sur  des  sujets  que  l'on  a  soumis  k  toute  l'activité  d'an 
traitement  antii^ogistique  des  plus  énergiques.  Dans  tous  les  cas  où  je  l'ai 
observée ,  elle  a  été  funeste ,  malgré  les  moyens  actifs  que  j'ai  opposés  k  son  dé- 
Tdoppement;  il  faut  se  garder  d  attribuer  ainsi  à  une  phlegmasie  métastatiqua 
•nr  le  cerveau ,  des  eérébrites,  pendant  la  première  période  desqudlesles  sympté- 
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il  survient  soayent  une  affection  qui  présente  plusieurs  des 
caractères  des  affections  cérébrales  les  plus  dangereuses;  mais 
ces  accidents  disparaissent  lorsque  la  fièvre  cesse.  Un  enfant 
de  quatre  à  cinq  ans ,  que  fai  vu  avec  le  docteur  Begbie , 
avait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  lente;  il  tomba  dans 
la  stupeur,  qui  s'accompagna  de  dilatation  des  pupiHes,  et 
de  cécité  avec  un  certam  degré  de  strabisme.  Il  perdit  la  pa- 
role ,  et  ne  la  reprit  graduellement  qu'après  être  resté  corn- 
Slétejnent  muet  pendant  près  d'un  mois.  La  cécité  n'avait 
uré  que  six  jours.  Le  retour  de  la  parole  fut  précédé  d'un 
écoulement  abondant  par  les  deux  oreilles.  Trois  mois  envi- 
ron après  il  mourut  à  la  campagne ,  d'une  maladie  céré- 
brale; x)n  trouva  des  tubercules  dans  le  cerveau,  avec  un 
épanchement  séreux.  J'ai  vu  une  autre  fois ,  chez  un  adulte 
un  coma  presque  complet  avec  cette  roideur  spasmodiquede 
plusieurs  membres  que  les  auteurs  français  ont  considérée 
comme  caractéristique  du  ramollissement  du  cerveau.  Cet 
état  durait  dc^puis  plusieurs  jours  ;  il  se  termina  farorable- 
ment. 

II.  Ces  maladiespeuvent  être  le  résultat  de  vlolenoes{>by- 
siques,  et  c'est  peut-être  le  plus  souvent  à  cette  cause  qu'il 
faut  le  plus  généralement  les  attribuer,  spécidement  cbez 
les  enfants.  Les  coups  à  la  tête  sont  souvent  légers ,  et  il  y  a 
ft*équemment  un  intervalle  considérable  entre  le  moment  oè 
ils  ont  été  reçus  et  la  manifestation  de  symptômes  alar- 
mants. J'ai  rapporté  dans  ce  chapitre  deux  remarquables 
exemples  d'afiectionscérébralesqui  ont  semblé  produites  par 
cette  cause ,  dans  les  observations  LXIV  et  LXV. 

m.  La  suppression  d'évacuations  habituelles  est  aussi  une 
etu^  de  ces  maladies.  Les  exemples  les  plus  communs  de 
(MtAe  cause  morbifique  s'observent  par  la  suppression  des 
manstraes  sur  de  jeunes  femmes  vdétudinaires ,  chez  les- 
quelles  cette  suppression  est  souvent  suivie  de  dangereuses 
affections  cér^rôles.  La  céphalalgie^  ou  tout  autre  symp- 
tôme encéphatifue  survenant  dans  ces  ciroonstances ,  doit 

mes  abctominani  sont  trilement  prononce*  c|u*on  serait  tent^  do  les  considérer 
comme  des  ^hinùainti  idiopathiques;  Vexplosion  des  phëDotn^nes  de  la  ciré- 
brite  suppiircc,  i^endralt  bientôt,  mais  trop  tard,  rectifier  l'errear  du  diagnostic* 
L'obs.  Lxl  (ter)  de  la  note  précédente ,  oft're  un  exemple  de  cette  marche  si 
remarquable  de  b  maladie.  A.  N.  G.,  truJ. 
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toi^Mus  être  eonidérée  comme  exigeant  la  plus  grande  at- 
tention. L'observation  LYII  offre  un  exemple  intéressant  de 
maladie  cérébrale  surrenue  de  cette  manière,  et  parcourant 
ses  périodes  ayee  un  ensemble  remarquable  de  symptômes. 

U  semble  qu'il  faille  amri  rapprocher  des  maladies  qui 
naissent  par  les  causes  dont  nous  traitons ,  l'épanchement 
cérébral  qui  peut  sunrenir  dans  les  maladies  des  voies  uri- 
naires ,  et  surtout  dans  une  des  plus  remarquables  de  ces  af- 
fections, l'ischurie  rénale.  Dans  cette  maladie  obscure,  le 
svmptôme  principal  est  une  diminution  subite  de  la  sécrétion 
de  l'urine  allant  presque  jusqu'à  une  suj^ession  complète 
de  ce  liquide.  Ordinairement ,  dès  le  troisième  jour  de  cette 
suppression,  le  malade  tombe  dans  le  coma,  dans  lequel  il 
périt  au  bout  de  quelques  jours  :  on  trouve  dans  ces  cas  les 
ventricules  cérébraux  distendus  par  un  liquide^  Sur  le  sujet 
de  l'observation  suivante ,  les  accidents  cérébraux  ont  suc- 
cédé à  une  ischurie,  suite  d'obstruction  des  uretères. 

Obs.  LXYI.  Un  homme  de  soixante-dix  ans  se  plaignit  à 
moi,  en  février  1816,  qu'il  ne  pouvait  uriner.  Il  ne  se  plai- 
gnait d'ailleurs  d'aucun  autre  accident  :  un  cathéter  fut  in- 
troduit, et  la  vessie  fut  trouvée  vide.  U  resta  dans  cet  état 
Sendant  six  jours,  gardant  la  chambre,  ne  se  plaignant 
'aucun  accident.  Une  fois  ou  deux  cependant,  pressé  de 
questions,  il  déclara  ressentir  un  malaise  dans  le  dos.  Le 
septième  jour,  il  eut  une  légère  confusion  dans  les  idées  et 
de  l'embarras  dans  la.  parole.  Le  neuvième  jour ,  il  tomba 
dans  le  coma ,  et  périt  le  treizième. 

A  l'ouverture  du  cadavre,,  on  trouva  un  épanchement 
étendu  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  la  vessie  était  vide  ; 
les  deux  reins  étaient  distendus  par  une  accumulation  d'u- 
rine. Les  deux  uretères  étaient  complètement  obstrués  par 
de  gros  calculs,  l'un  à  son  extrémité  supérieure,  et  l'autre 
trois  pouces  environ  au-dessous  des  reins. 

IV.  L'inflammation  des  parties  centrales  du  cerveau  coïn- 
cide souvent  avec  une  maladie  chronique  ou  scrofuleuse 
existant  dans  d'autres  parties  du  corps  :  l'affection  si  fré- 
quente du  cerveau  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la 
phtbisle  en  est  un  exemple  très-commun.  J'ai  rapporté  plu- 
sieurs fiedts  de  cette  espèce ,  et  j'en  ai  vu  en  beaucoup  plus 
grand  nombre  d'autres  se  présentant  sous  différentes  formes. 
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Bans  ui^  cas  les  aéddentâ  cérâyrain  comoMBcèraÉl  on  i 
orant  la  mort  par  desattaques  de  imitité  qui  iNréatfaleiit  qoè 

Sadqùes  minutes ,  et  qui  s'accdiiq>agnaient  de  kl  sensatie» 
'engourdissement  et  de  Itormieation  au  côté  éfùH  de  la  feeei 
Quinze  jours  après  la  première  manifestation  de  ces  atta- 
ques, il  sunrint  de  la  céphalalgie  et  un  délire  léger  ^  suW 
de  stupeur,  qui  se  termina  par  la  mort  dans  k  quinzaine 
suiyante.  Chez  un  autre  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  ma- 
lade depuis  cinq  semaines ,  arec  des  accidents  pulmonaires 
violents ,  le  premier  symptôme  d'affection  cérébrale  fut  un» 
vision  double  sans  aucune  céphalalgie.  Le  malade  se  plai- 
gnait de  dysurie,  et  son  pouls  était  irrégulier. 

La  maladie  primitive  ne  doit  point  être  proprement  con- 
sidérée dans  ces  cas  comme  la  cause  véritable  éc  TaffeetiM 
cérébrale.  Elle  n'indique  qu'une  disposition  à  une  inflam* 
mation  de  nature  chronique  ou  scroftdeuse ,  et  dans  les 
constitutions  ainsi  prédisposées,  la  maladie  cérébral»  peut 
être  déterminée  par  des  causes  qui  échappent  à  notre  (wser- 
vation.  C'est  aussi  de  la  sorte  que  la  nûuadie  inflammatoiyè 
du  cerveau  peut  se  dévelof^r  d'une  manière  connexe  avee 
me  maladie  d'un  autre  organe,  spécialement  cbez  les  en- 
fants d'une  mauvaise  santé.  On  a  souvent,  dans  ces  cas, 
trouvé  le  foie  mal»ie;  et  se  fondant  sur  cette  observation, 
ost  a  souTcnt  considéré  à  tort  les  maladies  du  foie  comme 
une  des  causes  de  l'hydrocéphale.  Nous  pourrions  en  dire 
autant  pour  la  présence  des  vers  dans  les  intestins,  et  de 
diverses  autres  affections  du  tube  digestif,  qui  accompa- 
gnent souvent  l'hydrocéphale  chez  les  enfants  valétudinaires, 
et  que  l'on  a  considérées  comme  ayant  avec  cette  dendère 
affection  un  raj^port  de  causalité. 

Plusieurs  des  affections  intestinales  les  {dus  aiguës  sem- 
blent cependant  mériter  beaucoup  d'attenticm ,  encore  que 
leur  connexion  avec  les  maladies  cérébrales  soit  très-obsciôre^ 
Dans  quelques-unes  de  cesphlegmasies,  la  concession  ne 
dépend  peut-être  d'antre  chose  que  de  l'état  de  stimdatioil 
f^rile  générale  de  tout  le  système  ;  mais  dans  d'autres  cas 
elle  semble  résulter  d'un  rapport  spécial.  On  trouve  les 
exemples  les  plus  remarquables  de  cette  dernière  connexiofl 
dans  Finflammation  de  ht  membrane  muqueuse  intest^ude, 
qui  survient  chez  les  enfimts  de  Imit  h  douse  raeis.  Ge^  tf- 
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fteiioii  i»  Ifif mhie  firé^ennneiil  par  le  eom ,  H  le  eoma  est 
swyeiit  firéeédé  ptr  imk  dkaîniitidD  reniarqaaMe  de  k  sé- 
Gvélion  vgkuàn.  l'aï  déjà  dst  qa»  je  eotijeeCuniis  que  le  np~ 
sort  de  eette  malBdie  îMes^tintte  atec  rinflanmurtidii  eéré- 
iaèe  «firaît  de  fam^ogie  avec  celui  <iae  celle-ei  présente 
afec  FlMterie  réBale;  mais  peut-être  ce  rapport  e^-Û  éga~ 
kiment  ^Mcur  pour  Tune  efpour  l'autre  espèce  de  malacae^ 

A  reorrerture  du  corps  des  ei^kuts  morts  d'hydrocéphale, 
DOW  arrons  seii?^t  ttouré  une  iiitu8-8useq>tioii  des  mtes- 
tins,  qui  estiste  ordinairement  en  plusieurs  points.  «Pai  plu- 
sieurs fois  consti^  six  eu  sept  de  ces  inyaginations  ;  une  fois 
même  fut  ai  rencoiktré  quatorze.  Ces  inragination»  sem- 
hJeot  en  général  tout  à  fait  récentes;  car  les  parties qu'efiea' 
affectent  ne  sont  ni  enflammées  m  épaissies  :  ^ns  les  ca» 
qaà  se  sont  offerts  è>  Hion  observatioi»,  il  n'existait  point  de 
ooBstipaUoiv  extraordinaire.  Il  est  très-pr(^ble  que  cette 
«ifection  est  récente  et  accidentelle,  ou  peut-être  dépend- 
re d'une  i«f  ersion  ou  d^im  changement  dans  le  mouvement 
péristaltiqoe  des  intestins^.  L'affection  cérébrale  peut  en  être 
»  cause,  de  la  même  manière  que  nous  voyons  des  vomisse- 
ments survettir  sous  son  influence.  Dans  quel(piea  cas ,  néan- 
moins; râEitu»-suBception  paràft  exister  depms  un  temp  plus 
iDBg ,  et  avoir  précédé  Faffection  cérébrale.  Une  petite  iSBe 
es  six  SBM ,  dont  a  parlé  le  docteur  GcMndet  dans  son  Mi^ 
moir»  sur  H'hyànnc^haie  j  fut  prise  de  douleurs  violentes 
d«i8  FaMémen,  avec  vemisseraonts  et  constipation  :  de» 
symptôme» cérébraux  se  manifestèrent  le  cinqirième  jour, 
et  elle  mourut  le  douzième.  On  trouva  un  épanchementr 
eonsidâtiMe  dan»  le  cerveau^  et  une  intus-susception  fort 
étendue  de  l'iléon.  Six  h  sept  pouces  de  l'intestin  compris 
dan»  cette  invagination ,  étaient  enflammés  et  tuméfiés. 

V.  H  est  encore  différentes  autres  causes  qui  peuvent 
produire  1«  inflammations  cérébrales  :  teHes  sont  les  affec-^ 
Hons morales,  Tusagedes  Bqueurs  stimulantes,  etc.;  m(ri» 
je  n'enti«e#ai  dans  aucun  détail  sur  ces  causes  :  je  ne  parle- 
rai spédalement  que  d'une  seule  qui  se  présente  fréquem- 
ment à  l'obscarvation,  et  qui  détermine  des  phénomènes  par- 
ticuliers :  c'est  de  l'exposition  à  l'ardeur  du  soleil  qu'il  est 
question.  Il  semble  que  dans  des  cas  de  cette  espèce  les 
membranes  sont  particulièrement  affectées,  et  que  dans 
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d'autres  circonstances  c'est  la  substance  du  cerveau  qui  est 
le  siège  de  la  maladie.  Cette  cause  produit  quelquefois  un 
état  apoplectique  qui  devient  fatal  en  peu  d'heures  ;  mais 
elle  détermine  plus  fréquemment  une  maladie  de  nature  in- 
flammatoire qui  prend  parfois  le  caractère  de  la  manie  : 
d'autres  fois,  des  symptômes  paralytiques  siurviennent  dès 
le  début  de  la  maladie ,  et  sont  suivis  de  la  manifestation  du 
coma.  C'est  ordinairement  dans  les  climats  chauds  que  cette 
maladie  s'observe  ;  cependant  elle  se  montre  aussi  ailleurs , 
comme  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l'observation  suivante, 
que  je  dois  à  M.  Clackson,  chirurgien  à  Selkirk. 

Obs.  LXYII.  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  s'était  bai- 
gné deux  fois,  le  b  juin  1818,  dans  la  rivière  de  Tweed. 
Après  le  deuxième  bain  il  se  coubha  sur  le  rivage ,  et  s'y  en- 
dormit sans  chapeau ,  exposé  à  l'ardeur  du  soleil.  U  se  réveilla 
S  rivé  de  la  parole;  cependant  il  rentra  chez  lui ,  et  sembla 
u  reste  jouir  d'une  bonne  santé.  Il  fut  saigné  et  purgé  :  le 
iendemain  il  recouvra  la  parole,  qu'il  perdit  encore  plusieurs 
fois  par  intervalles  dans  les  trois  ou  quatre  jours  suivants.  U 
était  distrait  et  il  avait  l'air  pesant  et  hébété  :  il  ne  se  plai- 
gnait que  peu;  mais  lorsqu'on  le  pressait  de  questions,  il 
disait  qu'il  ressentait  une  douleur  gravative  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tête.  Quelques  jours  après  il  eut  du  strabisme 
et  une  double  vision ,  avec  une  constipation  considéraUe  :  son 
pouls  donnait  soixante  pulsations.  Après  qu'il  eut  été  saigné 
de  nouveau,  et  qu'on  eut  employé  des  moyens  analogues, 
son  pouls  s'éleva  à  quatre- vingt-^ix  pulsations  ;  mais  il  tomba 
bientôt  dans  le  coma,  et  il  périt  le  30  juin. 

Ouverture  du  cadavre, — La  substance  cérébrale  était  en 
général  très-injectée;  elle  était ,  dans  une  très-grande  éten- 
due, dans  un  état  de  ramollissement  combiné  avec  de  la 
suppuration.  .Les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sé- 
rosité, et  les  membranes  étaient  fort  éimissies  en  plusieurs 
points  ;  la  surface  interne  du  crâne  était  très-inégale  à  sa 
partie  supérieure ,  et  dans  un  point  du  diamètre  d'un  deroi- 
schelling,  iW  était  transparent  et  aussi  mince  qu'une  feuille 
de  papier  à  écrire. 
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SECTION  VUI. 
DU  niArrBmrr  des  oifumiatioii»  BHGÉniALiQCES  *. 

Les  moyens  de  traitement  dés  inflammations  cérébrales 
sont  peo  nombreux  et  fort  simples;  mais  tout  d^nd  dans 
leur  emploi  d'y  avoir  recours  à  la  première  pério<fe,  et  delà 
manière  la  plus  énergique.  Les  moyens  qui  m'inspirent  le 
plus  de  confiance  sont  les  saignées  générales  et  locales,  les 
purgatifs  actife  et  les  applications  froides  sur  la  tète  :  on 
obtient  aussi  de  Fayantage  des  antiraoniaux ,  et  dans  quel 
ouescas,  de  l'usage  de  la  digitale.  L'effet  des  vésicatoires 
dans  les  premières  périodes  de  la  maladie  est  équivoque. 
Lorsqu'on  y  a  recours,  on  peut  les  appliquer  sur  la  pekte 
post^eure  de  là  tête  ou  du  col.  Appliqua  en  ces  lieux,  on 
en  retire  probablement  plus  d'avantage  que  lorsqu'on  les 
applique  sur  la  partie  supérieure  delà  tète;  ils  ne  sont  point 
alors  incompatibles  avec  l'emploi  d'un  remède  plus  puissant, 
Tapplication  du  froid.  Lorsque  la  première  activité  du  mal  a 
été  vaincue,  des  vésicatoires  successivement  appliqués  sur 
les  différentes  parties  de  la  tête  et  à  la  partie  supérieure  de 
r^ne,  paraissent  dans  beaucoup  de  cas  être  extrêmement 
utiles. 

On  a  beaucoup  recommandé  l'emploi  du  mercure  dans 
cette  classe  de  maladies  cérébrales ,  qui  se  terminent  par  l'by- 
drocéphale  :  cependant  sa  réputation  semble  ne  reposer  que 
sur  des  observations  bien  douteuses.  Dans  plusieurs  cas ,  ipé- 
dalement  penduit  la  première  et  la  plus  active  période  de  la 
maladie ,  l'emploi  du  mercure  fait  sans  discernement  peut 
être  nuisible. 

Pour  aj^nwrier  lés  remèdes  aux  cas  particuliers ,  il  faut 
se  régler  sur  l'Age  et  la  constitution  des  malades ,  et  particu- 
lièrement sur  le  caractère  d'acuité  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  aigus  et  de  l'espèce  la  plus  active,  il  faut  recourir  à 
la  saignée  générale  de  la  manière  la  plus  décidée ,  tandis  que, 

*  11  faut  remarquer  que  le  traitement  cofiseillé  par  Vauteor  dans  cette  section 
s'applique  également  aux  phlegmasics  des  méninges  et  à  cdies  de  b  pulpe  céré- 
brâlc ,  soit  du  centre,  soit  de  la  surface  des  hémisplières. 

A.  N.  G.,  tra,i. 
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dans  ksaffecUoDs  cérébrales  qiâ  preuent  un  earaet^  pkv» 
chronique ,  comme  quelques-uns  des  cas  ordinaires  d'kydnK 
céphale ,  la-  nigiiée  a  moû»  d'action  sur  la  mÊMkd,  et  ne 
peut  être  supportée  au  même  degré.  I>ans  toutes  les  formes 
.  de  la  maladie,  les  purgatifs  act^  semblenf  être  le  resiède 
dont  OB  retire  les  résultats  les  jdus  satisfaisants.  Quoiqu'M> 
ne  finlte  jamais  négligà'  <fe  recourir  À  la  saignéedâns  les  pre^ 
nikes  périodes  de  k  maladie,  mon  expérience  m'a  prouvé 
qu'un  {MUS  grand  nombre  de  sueeès  outété  d)tc»ius(fatnsde» 
«DRectionft  oârébrales  de  l'apparence  la  plus  sdarmante ,  par 
l'usage  des  purgatifs  très-yiolents,  que  par  tout  autre  moyett 
de  tiaitenient.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ees  cas ,  de» 
sa^nées  ooineases  et  répétées  ayaient  été  employées  san» 
aucun  avantage  apparent  pour  arrêter  les  symptômes.  Le 
pwrgatif  le  plus  convenable  dans  ces  cas  est  l'huâe  de  crot<tt- 
^gtinsK 

Ber  An»  les  moyens  externes  de  traitement ,  le  plus  puis- 
sant est  l'application  du  trcid;  die  peut  se  fidre  d'une  ma- 
nière continue ,  au  moyen  d'une  vessie  remplie  de  glace  pilée 
mttée  avec  une  petite  quantité  d'eau.  Il  est  «mcore  un  moyen 
pbis  efficace  pom*  appliquer  le  froid  dans  les  cas  d&malMlie 
t^rèS'-aigiië:  :  c'est  de  diriger  sur  la  tête  un  courant  d'eau  froide 
d'une  manière  continue,  pendant  un  temps  considéndile^ 
jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  obtenu  un  effet  puissant.  Appyqué 
de  cette  dernière  numière ,  le  froid  est  un  remède  si  puissaal 
mi'il  n'y  ftrut  recourir  qu'avec  beaucoup  de  cireons|)tectioB< 
j'ai  vu^  pav  ce  moyen  unbomme  très-fort  amené  en  trèa-paa 
de  mimâtes  à  nn  état  voisin  de  Fasphyxie,  de  k  plus  intette 
eicitatitwmamaque  où  il  était  auparavant,  exeitatioii  duH 
kquelle  ses  forces  étaient  tellement  augmentées,  qu'dles 
lurmontatent  les  efbrts  de  quatre  ou  cinq  hommes  chai|;és 
de  le  imàt.  J'ai  encore  constaté  les  effets  immédkts  de  l'ap^ 
plication  du  froid  dans  l'observation  suivante ,  sur  une  antre 
forme  de  k  maladie.  Une  jeune  fiUe  de  cinq<  ans ,  forte  et  plé^ 
thariqoe ,  après  une  fièvre  d'un  jour ,  était  accablée  et  pnvée 
de  sommeU,  lorsqu'elle  tomba  presque  subitement  daios  un 
état  de  coma  complet  :  elle  était  dans  cet  état  d^uis  environ 
nne  heure  lorsque  je  k  vis  ;  eUe  était  étendue  sur  le  dos,  sans 
mouvement  et  complètement  insensible;  k  fooe ét^t  enki^ 
minée  et  gonflée  :  on  k  mit  sur  son  séant ,  et  un  bassin  étant 
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placé  sous  mm  ncntoB,  un  courant  cTean  trtAàe  fuC  dûigé 
nur  la  této.  b  |ieu  dd  miiititM ,  (»  (dntdt  en  quekpMt 
aeeondBB,  eUefht  oomplétfnient  ramenée  à  ion  état  naturel; 
le  lendeBHdnc^joiiiMait  de  son  état  de  santé  ordinaire.  J'M 
l'habitude  d'afoir  recours ,  avec  les  plus  grands  avantages ,  à 
Fea^i  de  ce  noyen  dans  les  convwslons  des  enfants.  Il  ma 
paraît  beaucoup  plias  utile  dans  ces  cas ,  que, le  bain  cbaud , 
dont  FeDdi^  fait  sans  dkemement  est  souvent  éridemmeni 
noisiUe. 

D*après  les  obsenratiOBs  précédentes ,  on  me  considérera 
peut-être  comme  ayant  attaché  tf>op  |>eu  de  prix  au  DMrcmv 
dans  le  traitement  de  cette  classe  de  maladies,  et  particuliè- 
remeot  dans  le  traitement  de  Thydroc^hale  :  je  n'ai  cqpen- 
daai  fait  que  d'exposer  le  résultat  d'une  grande  expérieiMe. 
Lorsqu'on  a  recours  de  prime  abord  an  mercure  comme 
remè^  de  l'hydrocéphale,  on  le  donne  dans  le  but  de  déter^ 
miner  l'absorption  du  fluide  épanché,  que  Ton  suppose  con- 
stituer l'essence  de  la  maladie.  On  le  donne  avesi  pour 
corriger  la  sécrétion  biMaire  et  les  fonctions  des  organes 
digestifs,  qui,  suivant  certaines  doctrines  modernes,  sonl 
affectés  d'une  manière  prédominante  dans  presque  toutes  les 
dasses  de  maladies.  Dans  les  afifections  cérébrales,  comme 
dans  toute  autre  maladie,  il  est  important  de  favoriser  ces 
sécréticsis;  m»s  ce  ne  peut  être  de  ce  résultat  qu'on  doit 
attendre  la  guérison  de  l'hydrocéphale.  Je  doi»  dire,  en  ta 
mot ,  (|u'i]  résulte  de  mes  observations  que  lorsque  l'admi- 
mstratKm  du  mercure  est  utile  dans  les  maktdies  cérébrales , 
c'est  furtout  en  agissant  comme  purgatif. 

J'ai  TU  guérir ,  sous  l'influence  du  traitement  que  j'ai  in- 
ciqué ,  pkusieurs  malades  qui  avaient  présenté  tous  les  symp^ 
têmes  ordinaires  des  plus  dangereuses  affections  cérébrales» 
même  k  leur  degré  d'intensité  le  plus  grand.  Les  cas  qui  M 
terminent  ainsi  heureusement  ne  forment ,  je  dois  en  conve- 
nir, c[u'une  petite  proportion  de  ceux  qui  s'offrent  aux.pra** 
tidens  les  plus  occupés  ;  mais  ils  n'en  doivent  pas  moinsser- 
vir  d'encouragement  à  persévérer  dans  le  traitement  d'une 
daiae  de  maladies  que  l'on  est  trop  disposé  k  considérer 
comme  désespérées  lorsqu'elles  ont  fait  quelques  progrèi< 
V<M  un  choix  de  faits  qui  mettent  en  évidence  la  terminai^ 
•on  favorable  de  la  maladie  manife^ée  sous  différentes  for  • 
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mes,  et  avec  ki  droonstancM  les  plitt im^wévMS.  Qa^qaM- 
unes  de  ces  obsenrations  présentent  la  maladie  arrêtée  à  m 
première  période  ou  la  période  aiguë,  tandis  que  d'autres 
sont  des  exemples  de  terminaison  favorable ,  malgré  des 
symptômes  que  Ton  a  considérés  comme  caractéristiques  de 
la  période  la  plus  avancée ,  dans  laquelle  on  regarde  généra- 
lement la  maladie  comme  incurable.  En  comparant  ces  ûdts 
avec  ceux  qui  ont  été  l'objet  des  observations  recueiÛies  sur 
des  sujets  qui  ont  succombé ,  et  que  nous  avons  rapportées , 
on  verra ,  je  pense ,  que  je  suis  bien  fondé  à  les  consid^r 
comme  des  exemples  de  cette  dangereuse  affection  du  cer- 
veau. 

Oss.  LXYIII.  Une  fille  de  onze  ans  avait  une.  vic^nte  cé- 
phalalgie et  des  vomissements  avec  une  constipation  opiniâtre. 
A  ces  symptômes  succéda  la  dilatation  des  pupilles  jointe  à 
un  degré  de  stupeur  qui  approchait  du  coma  complet;  le 
pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  La  maladie  durait 
depuis  cinq  à  six  jours  :  des  purgatifs ,  des  vésicatoires  et  le 
mercure  porté  jusqu'à  la  salivation,  avaient  été  employés 
sans  avantages  ;  une  saignée  dii  bras  amena  un  changement 
inmiédiat  chez  la  malade;  la  céphalalgie  fut  diminuée;  le 
pouls  perdit  de  sa  fréquence;  les  vomissements  cessèrent  : 
on  provoqua  des  évacuations  par  l'administration  des  médi  - 
caments  qui  avaient  été  auparavant  inutilement  employés; 
au  bout  de  quelques  jours,  cette  jeune  fille  fut  tout  à  fait 
rétablie. 

Oas.  LXIX.  Une  jeune  fille  de  onze  ans ,  mince  et  délicate, 
avait  eu  la  scarlatine  à  un  léger  degré  dans  le  commence- 
ment d'avril  18â0.  Le  16 ,  elle  était  si  bien  rétablie  qu'on 
lui  permit  de  sortir  de  la  maison.  Quelques  jours  après  die 
fUt  prise  d'une  anasarque,  pour  laquelle  elle  prit  quelques 
médecines  avec.de  l'avantage.  Vers  le  i6  avril,  î'anasarque 
augmenta  encore  considérablement ,  particulièrement  à  la 
face ,  qui  était  très-gonflée.  La  nuit  suivante ,  il  y  eut  des 
vomissements.  Le  27,  elle  se  plaignit  de  céphalalgie,  qui 
augmenta  rapidement  en  violence  ;  environ  quinze  jours 
après,  elle  tomba  dans  le  délire;  le  pouls  devint  très-fréquent, 
et  s'éleva  à  environ  cent-soixante  pulsations.  Aussi-tôt  après, 
elle  fut  prise  de  convulsions  violentes  et  générales,  qui  re- 
vinrent très-fréquemment  pendant  la  première  partie  de  la 
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nuit,  et  qai  la  laîssèreot  dans  un  état  de  coma  profond/Le 
tlraîtement  consista  en  des  saignées  générales  répétées,  par 
lesquelles  la  malade  perdit  vingt-huit  onces  de  sang;  on 
pratiqua  ensuite  une  saignée  locale,  et  l'on  donna  des  pur- 
gflttifset  une  solution  antimoniale ,  etc.  Vers  minuit ,  les  con- 
viions cessèrent,  et ,  quelque  temps  après,  elle  sortit  gra- 
dadlement  du  coma.  Le  28,  au  matin,  il  n'existait  plus 
aucun  symptôme  alarmant  ;  le  pouls  donnait  environ  cent 
huit  pulsations.  Le  soir,  la  malade  fut  prise  de  violents 
symptômes  de  pneumonie,  pour  lesquels  on  lui  tira  par  la 
lancette  environ  trente  onces  de  sang  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  pratiqua  en  outre  une  saignée  locale,  et  Ton  eut 
recours  à  d'autres  remèdes  ordinaires  :  quelques  jours 
après,  die  étflât  en  parfaite  santé  et  complètement  ré- 
tal^e. 

Obs.  LXX.  Un  jeune  homme  de  seize  ans  fut  pris  ,  dans 
le  commencement  d'octobre  1823,  de  toux  avec  violente 
dyspnée.  Il  fut  largement  saigné  du  bras  avec  beaucoup 
davantage.  Le  dixième  jour ,  au  matin ,  il  fut  considéi^ 
eomme  convalescent.  Le  soir ,  il  eut  de  la  céphalalgie  et  des 
vomissements.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  s'étant  levé  pour 
aller  à  la  selle,  il  tomba  dans  des  convulsions  générales  vio- 
lentes, qui  revinrent  six  à  sept  fois  pendant  la  nuit  avec  une 
ieUe  intensité  qu'une  des  attaques  continua  sans  interrup- 
tion pendant  environ  une  heure.  Le  pouls ,  pendant  cette 
suit ,  varie  de  soixante  à  cent  vingt  pulsations.  On  ne  put 
d'abordsaigner  le  malade,  à  cause  de  la  violence  des  con- 
Tolsions  ;  mais ,  vers  les  sept  heures  du  matin ,  une  large  sai- 
gnée fut  pratiquée  avec  quelque  difficulté  :  les  convulsions 
cessèrent  immédiatement  après  ;  il  n'y  eut  pendant  la  jour- 
née que  quelques  légères  attaques ,  que  l'on  arrêta  en  versant 
4e  l'eau  froide  sur  la  tète.  Le  onzième  jour ,  il  fut  abattu;  il 
eot  par  instants  des  tremblements  des  membres  avec  (pei- 
gnes vomissements ,  et  une  ou  deux  menaces  de  convulsions. 
Le  pools  était  mou,  et  donnait  encore  quatre-vingts  pulsa- 
tions. Le  malade  prit  des  doses  répétées  de  purgatifs  actifs 
avec  peu  dWantage.  Le  douzième  jour ,  au  matin ,  il  parais- 
sait tendre  h  un  état  de  coma  complet  ;  le  pouls  donnait  cin- 
quante pulsations  :  de  l'huile  de  croton  fut  administrée  :  elle 
produisit  six  à  huit  évacuations  abondantes.  Le  malade  passa 
une  bonne  nuit ,  et  le  13  il  était  hors  de  tout  accident. 
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Cette  importante  ol^eryation  a  été  racuallie  dans  la  pci- 
tique  du  docteur  Huie.  J'ai  yu  le  malade  avec  lui  -depui»  le 
milieu  de  la  journée  du  onzième  jour. 

Obs.  LXXl.  Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  fut  pris  de 
confusion  dans  les  idées  avec  une  perte  considérable  de  la 
mémoire  ;  il  se  plaignit  de  la  tête.  Au  bout  d'un  jour  9U 
deux ,  il  eut  une  double  vision  ;  les  objets  ,  qu'il  voyait  doi^ 
blés,  lui  semblaient  placés  l'un  sur  l'autre.  U  restait  levé  la 
plus  grande  partie  de  la  journée;  il  ne  prenait  aucun  repos, 
et  ses  idées  étaient  confuses  et  parfois  incohérentes  ;  il  fut 
ensuite  retenih  au  lit  :  la  céphalalgie  était  constante  ;  il  y  avait 
beaucoup  d'incohérence  et  d'accablement  ;  la  double  vision 
<}pntinuait.  Le  pouls,  d'abord  fréquent,  tomba  graduejik- 
ment ,  et  ne  s'abaissa  au-dessous  de  sonrhythme  naturel  Les 
symptômes  qui  se  succédèrent  ensuite  furent  exactement 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  éem  les  observations 
sur  des  cas  terminés  par  la  mort.  A  mesure  que  le  pouls 
perdit  de  sa  fréquence,  le  malade  tomba  dans  un  accable- 
ment de  plus  en  plus  grand  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  à  l'état  de 
stupeur ,  duquel  on  pouvait  à  peine  le  tirer  pour  répondre  à 
«ine  question  des  plus  simples.  Cet  état  continua  pendiHit 
huit  ou  dix  jours,  pendant  lesquels  il  fut  traité  par  des  sai- 
gnées  générales  et  locales  répétées ,  des  applications  froid» , 
des  vésicatoires ,  etc. ,  sans  le  plus  l^er  avantage  pour  arrê- 
ter les  progrès  du  mal.  La  constipation  était  très-opiniAtre, 
et  de  fortes  doses  des  purgatifs  les  plus  actifis  furent  données 
avec  peu  d'effet.  U  semblait  réduit  à  l'état  de  coma  conq>let , 
et  ce  cas  était  considéré  comme  ne  laissant  plus  d'eq>oir , 
lorsqu'il  commença  à  prendre  l'huile  de  croton  à  fortes  doses 
répétées  toutes  les  deux  heures.  En  peu  d'heures ,  ilfutp^rgé 
très-activement  neuf  ou  dix  fois.  Dès  le  soir ,  les  symptômes 
les  plus  alarmants  avaient  disparu ,  et  en  peu  de  jonrs  il  fut 
complètement  guéri. 

.  Obs.  LXXII.  Une  petite  fille  de  étsm  ans  et  trois  moiir 
très-forte  et  de  bonne  santé,  venait  d'avoir  la  rougeole  lors- 
que, vers  le  7  juillet  1821 ,  elle  perdit  subitemenl  le  moa- 
vement  des  extréqutés  inférieures.  EUe  resta  sans  aucun  so«^ 
1ag$ment ,  mais  sans  autre  symptôme  plus  grave  jus^'M 
commencement  d'août;  elle  fut  prise  alors  de  strabisme  et 
d'assoupissement  ;  elle  avait  l'air  stupide.  Le  7  »  die  lUt  prise 
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de  fièvre  intense,  de  yoniissements  violents,  et  de  convul- 
lions  légères  et  cuvent  renouYelées  ;  la  face  était  eolorâe, 
^  le  pouls  fort  et  fréquent.  Le  docteur  Begbie  la  traita  pair  la 
saignée  et  les  purgatifs ,  et  le  8 ,  elle  était  considérablement 
soulagée.  Cependant  le  9 ,  les  accidents  reparurent  ;  elle  tomba 
dans  une  stupeur  qui  approchait  du  coma.  La  respiration 
était  gênée  et  les  pupilles  étaient  dilatées.  Le  strabisme  et  la 
paralysie  complète  des  extrémités  inférieures  continuaient. 
On  revint  à  la  saignée  locale  par  les  sangsues ,  et  aux  pur- 
gatiCs  actifs  suivis  de  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nu- 
que. Les  symptômes  les  plus  graves  disparurent  rapidemoit 
par  ces  moyens  de  traitement  ;  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures  dimipua  graduellement;  elle  fut  entièrement  ré- 
tablie au  bout  d'environ  trois  semaines. 

Obs.  LXXUL  Une  dame  de  quarante-cinq  ans  fiit  prise, 
quatre  mois  après  la  cessation  de  ses  menstrues,  de  cépha- 
lalgie avec  sentiment  de  pesanteur  à  la  tète,  beaucoup  d'ac- 
cablement et  double  vision.  Le  pouls ,  qui  était  d'al>ord  k 
soixante^ouze  pulsations,  s'^eva  aussitôt àcent. Le  premier 
jour,  on  lui  tira  vingt-huit  onces  de  sang  avec  p|eu  de  soula- 

fement.  Le  lendemain ,  on  eut  recours  à  une  saignée  locale , 
un  vésicatoire  et  à  un  purgatif  violent  ;  mais  les  symptA* 
ines  persistèrent  avecle  même  degré  d'intensité.  Le  troisième 
jour ,  une  saignée  de  vingt  onces  amena  un  changement  en 
inen  dans  la  marche  delà  maladie,  qui  se  termina  fovora- 
blement ,  au  bout  de  quelques  jours,  après  un  purgatif  ac« 
tif  et  une  diète  sévère:  le  symptôme  qui  céda  le  dernier  fui 
la  double  vision  ;  cet  accid^t  ne  subsista  qu'à  un  faible  de- 
gré; les  deux  images  que  voyait  la  malade  se  raj^rochèrent 
graduellement  l'une  de  l'autre.  Ce  dernier  phénomène  mor^ 
bide  ne  cessa  entièrement  qu'environ  quinze  jours  après. 

Obs.  LXXIY  .  Une  petite  fille  de  sept  ans  fut  atteinte  d'une 
YÎdente  céphalalgie,  avec  imposûbilité  de  supporter  la  lu- 
mière ;  die  avait  de  la  fièvre  et  unlégerdâire.  A  ces  pre* 
miers  accidents  suoeéda  la  stupeur,  le  strabisme  et  une  con- 
stipation  opiniâtre.  La  Ittigue ,  qui  était  d'i^ord  saburrale, 
devint  oette  au  bout  d'nn  jour  ou  deux.  On  eut  recours  aux 
saiipées  locales,  aux  Tétieatoim  et  aux  différents  purKaUft 
^çti6,  ^  prodaisireBi  peu  cPtffiet.  Les  accidents  persistè- 
rent «ans  dlminiier  penoant  une  semaina,  doiant  laqueDa 
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la  malade  fut  considérée  comme  atteinte  d'une  hydrocéphale 
qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  guérison.  A  la  fin  de  cette  se- 
maine, on  obtint  une  violente  purgation  qui  amena  un  rapide 
rétablissement,  et  en  peu  de  jours  la  malade  fut  entièrement 
guérie. 

Obs.  LXXV.  Une  jeune  fille  de  onze  ans ,  appartenant  à 
une  famille  dont  plusieurs  membres  étaient  morts'  d'hydro' 
céphale ,  fut  prise ,  le  21  septembre  1817 ,  de  céphalalgie  in- 
tense, avec  étourdissement  et  vomissements  abondants;  le 
pouls  était  naturel.  Le  22 ,  les  accidents  avaient  diminuéaprés 
une  saignée  locale  et  l'administration  d'un  purgatif.  Le  25 , 
la  céphalalgie  existait  encore,  et  le  pouls  était  descendu  à 
soixante  pulsations.  Le  24,  le  pouls  s'était  abaissé  à  cin- 
quante ;  il  y  avait  beaucoup  de  céphalalgie,  avec  un  grand 
accablement  qui  approchait  du  coma,  et  de  la  dilatation  dans 
les  pupilles.  Deux  saignées  du  bras  furent  pratiquées  avec 
beaucoup  de  soulagement;  la  deuxième  produisit  une  syn- 
cope. Le  25,  le  pouls  était  de  quatre-vingts  à  quatre-vingts- 
dix  pulsations ,  et  tous  les  accidents  avaient  diminué.  La  ma  • 
ladie  cessa  enfin  complètement  par  Tusage  des  purgatif  et 
par  l'application  du  froid.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  cette 
jeune  fille  était  dans  l'état  de  santé  ordinaire. 

Obs.  LXXYL  tJne  jeune  fille  de  qm'nze  ans  avait ,  depuis 
plusieurs  jours,  une  violente  céphalalgie,  avec  difficulté  à 
supporter  la  lumière  et  des  accès  passagers  de  délire.  Ces 
accidents  furent  suivis  de  strabisme,  de  double  vision  et  de 
stupeur  voisine  du  coma;  la  constipation  était  opiniâtre,  et 
il  y  avait  par  instants  des  vomissements.' Le  pouls  était  très- 
variable  :  il  était  quelquefois  extrêmement  fréquent ,  et  d'au- 
tres fois  à  peine  au-dessus  de  sa  fréquence  naturelle.  U  sur- 
venait de  violentes  exacerbations  pairoxistiques ,  des  douleurs* 
qui  déterminaient  des  cris ,  une  vive  agitation  de  tout  le 
corps,  et  par  instants  des  menaces  de  convulsions.  Cette  ma- 
ladie très-intense  fut  traitée  par. des  saignées  générales  et 
locales  répétées,  par  des  vésicatoires ,  des  purgatifs  et  du 
mercure  administré  de  manière  à  provoquer  la  salivation.  Ce 
traitement  fut  suivi  d'heureux  effets  ;  mais  ce  mieux  cessa 
par  un  retour  subit  des  accidents ,  qui  se  reproduisirent  avec 
ta  même  violence  qu'auparavant,  et  qui  forent  encore  traités 
par  les  mêmes  remèdes.  Il  y  eut  ainsi  cinq  à  six  rechutes;  à 
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la  fin  cependant  le  rétablissement  fut  complet  après  phisleun 
semifoes  de  maladie. 

Ois.  LXXYII.  Une  demoiselle  de  vingt  et  un  ans  avait , 
tn  juillet  1815 ,  les  symptAmes  d'une  fièvre  continue  qui 
durait  depuis  trois  semaines ,  lorsque  le  pouls  tomba  k  qua- 
tre-vingt-quatre pulsations,  et  que  la  langue  se  nettoya; 
mais  il  survint  une  cépbalalgie  violente  et  des  accès  passagers 
de  d^re ,  avec  une  stupeur  qui  approchait  du  coma  :  le  pouls 
reprit  sa  fréquence,  et  s'éleva  a  cent  vingt  pulsations.  La 
noAlade  resta  dans  cet  état  pendant  quinze  jours ,  avec  toutes 
les  aj^rences  d'une  affection  cérébrale  des  plus  graves,  et 
sans  éprouver  aucun  soulagement  du  traitement  auquel  on 
eut  recours,  qui  consista  particulièrement  dans  des  saignées 
locales  répétées,  des  vésicatoires  et  de  larges  doses  de  calo- 
mélas.  Ce  dernier  remède  n'eut  aucune  action  sur  la  bouche, 
et  peu  d'effet  sur  le  tube  digestif.  A  la  fin  de  la  quinzaine , 
die  fut  prise  subitement  d'une  évacuation  copieuse  de  sang 
par  les  selles,  qui  continua  trois  jours ,  et  qui  la  laissa  eitré- 
mement  pftle  et  épuisée;  mais  elle  n'avait  plus  de  stupeur, 
et  la  céphalalgie  était  considérablement  diminuée  :  au  bout 
de  cinq  à  six  jours,  le  rétablissement  était  complet. 

Obs.  LXXVIII.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  était 
atteint ,  le  1«^  février  1810,  des  symptômes  d'une  fièvre  con- 
tinue qui  durait  depuis  une  semaine.  La'  peau  devint  alors 
fraîche  et  la  langue  nette;  mais  il  eut  une  céphalalgie  vio- 
lente avec  une  stupeur  considérable  ;  le  pouls  donnait  cent 
pulsations  :  on  eut  d'abord  recours  à  la  saignée  générale , 
après  laquelle  on  en  Vint  aux. purgatifs  et  aux  frictions  mer* 
curielles.  Au  bout  de  quelques  jours ,  les  accidents  furent 
diminués;  mais  il  y  avait  encore  beaucoup  de  céphalalgie  et 
d'aeoiblement,  avec  une  lenteur  remarquable  dans  la  pro- 
nonciation. Le  14 ,  la  stupeur  fit  des  progrès  ;  le  pouls  s'âeva 
à  quatre-vingt-six  pulsations  ;  la  langue  était  nette  et  la  peau 
fraîche.  Le  16,  il  tenait  des  propos  incohérents,  et  il  était 
dans  un  délire  violent ,  après  lequel  la  stupeur  augmenta  de 
nouveau ,  le  pouls  restant  à  quatre-vingt-quatre  pulsations. 
Le  19 ,  il  y  eut  un  soulagement  incomplet  après  une  forte 
purgation;  mais  le  20,  la  stupmir  reparut  au  même  degré, 
et  le  22  elle  fit  des  progrès  jusqu'à  devenir  un  coma  complet  ; 
le  pouls  donnait  environ  cent  pulsations  :  le  malade  resta 
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danâ  le  oonm  complet  pendant  quatre  jours ,  éaranc  leB«pi^ 
on  donna  avec  difficulté  différents  purgatife  qui  n'eurent  que 
peu  d'action  sur  le  tube  Intestinal.  Le  i7 ,  un  purgatif  déter- 
mina enfin  quatorze  évacuations  dans  la  journée ,  et  amenft 
un  soulagement  complet  de  tous  les  accidents.  Le  % ,  il  y 
eut  du  dâire  qui  dura  encore  un  deuxième  jour.  Ce  jeune 
liomme  continua  pendant  une  semaine  à  ressentir  de  la  cé^ 
pbalalgie  et  de  la  pesanteur  k  la  tète  ;  mais  le  10  mars  il  était 
antièrement  guéri. 

Nùte  du  itaduetew  sur  le  traitement  des  inflammations 
encéphaliques, 

WoMxtùti  det  mojm»A9  tndtcnicnt  viis'eii  otage  contre  les  Inflàinmationa  eacé' 
pkaliques,  méritent  d'être  bien  étudies  daaa  leur  mode  d'acticM,  pour  être  ration** 
oeUeinent  et  ntilement  employêa.  De  ces  moyens,  dattx  méritent  one  grande 
attention ,  parce  qu'ils  sont  tres-pntssants ,  et  que  leur  administration  présents 
«le  grandes  difficultés  dans  la  pratique  :  c'est  de  l'application  du  (roid  et  de  l'ad- 
ministration  des  évacnanta  du  tube  digestif  qa'il  est  question.  Je  me  propose  ^ 
après  quelques  remarques  sur  ces  moyens ,  de  parler  dans  cette  note  d'nn  mo4* 
de  traitement  que  l'on  peut,  sous  bien  des  rapports,  considérer  encore  comoi* 
nouveau  :  le  traitement  par  l'administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  j'insia- 
terai  ensuite  sur  l'utilité  des  dérivatifs  actifs  dans  cette  maladie.  Je  me  propose 
enfin  de  montrer ,  par  une  obaerratloa ,  qu'il  ne  faA  pas  trop  se  biteV  de  porter, 
dans  les  pUegmasies  cérébrales,  on  prognostic  4éfaT0rabl«,  parce  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  terminer  heureusement  des  cas  dana  lesquels  tout  espoir  de  gué» 
rison  paraissait  absolument  perdu. 

jj  I.  M.  Aberrrombie  ne  recommande  l'application  du  froid  dans  les  alTertlons 
«érébrales,  qne  sur  une  seule  paitle  du  coips«  Ce  moyen  local  est  três'Souvent 
d'une  grande  utilité  ;  cependant  on  peut  U  rendre  beaucoup  pins  actif,  et,  à  cer- 
tains égards ,  en  obtenir  des  effeu  différents ,  en  <^pérant  la  soustracttoo  du  calo* 
riqne  sur  toute  la  surface  du  corps. 

L'application  du  froid  sur  la  tête  n'est  utila  et  ne  peut  ^fre  sans  danger 
qu'après  que  l'on  a  calmé ,  par  des  saignées ,  la  vldeace  des  accidents  inflamma- 
toires ;  car  il  est  toujours  à  craindre  qn«  la  réaetiou  consémtiire  ne  sirft  la  cause 
d'une  exarcerbation  qui  anuUe  les  avantages  que  l'on  se  promettidt  de  l'eflEet 
sédatif  du  médicament.  Lorsque  l'on  a^it  sur  toute  la  peau  ,  la  soustraction  géné- 
rale du  calorique  est  bien  plus  difficilement  suivie  de  réaction  nuisible  que  lu 
sédation  locale ,  effet  du  froid  appliqué  k  une  feule  partie;  ce  serait  cepmdant 
commettre  une  faute  grave,  que  de  ne  pas  tempérer  d'abord  et  préi&falanent  !• 
système  circulatoire  par  des  déplédons  sanguines.  Quant  à  l'application  générulu 
«In  froid ,  le  moyen  die  l'opérer  consiste  k  faire  passer  sur  toute  la  surface  da 
corps  de  l'eau  fraidie  à  une  température  d'autant  phu  basse  «jue  l'on  veut  sons* 
traire  une  ^ns  grande  quantité  de  calorique.  On  mesura  sur  les  Ibrces  du  ma- 
lade la  température  de  l'eau  et  U  durée  de  l'affusitm  x  en  portant  trop  loin  In  aé> 
dation,  on  amènerait  un  clangerruz  collapsus  ;  en  n'allant  pas  asses  loin,  on 
a«rait  une  réaction  trop  forte  qui  ajouterait  i  la  maladie.  11  vaut  oricnz  repenkunt 
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xamiK  Uê  riMpiÉ*  «le  «e  dl«ntkr  inconTénieat  que  d«  s'tspo««r  k  ameaer  ua  fl<d- 
lajptN»  trop  gmad  et  «lifficilement  i  éparaUe ,  en  prolongeant  trop ,  ou  en  portahl 
trop  loin  û  soustraction  du  calorique.  Les  afifasiont^à  16  ou  18  degrés  pendant 
cinq  on  six  minutes  n'exposent  point  k  cet  ioconTëniènt,  et  sont  presque  to«)o«ra 
anffisantes.  L'eau  à  cette  tempëratnre  passant  rapid^nent  sur  le  coips,  .4  la  sur- 
face  duquel  on  la  fait  roissmr  en  grande  quantitë,  sans  op^er  aucune  percus- 
sion ,  suffit  pour  enlever  une  graiùde  masse  de  calorique.  11  est  cependant  quel- 
quefois utile ,  pour  avoir  un  effet  encore  pins  marque,  de  diminuer  k  température 
de  l'eau  ;  mais  il  me  parait  inutile  de  descendre  au-dessous  de  10  à  12  degrés. 

Oas.  LXXVIII  (bit).  Un  horloger  âgé  de  vingtwjuatre  ans,  très-fort,  tomlw 
naïade  le  1 7  mai  1829  ;  il  éprouvait  une  céphalalgie  très-intense,  et  une  sensation 
ooatione  de  pesanteur  et  de  chaleur  k  la  tète  ;  la  fièvre  était  du  reste  modérée. 
Le  18,  la  fièvre  avait  augmenté  considéraUement  ;  la  peau  était  chaude  j  la  ]ang«e 
était  rouge,  le  ventre  un  peu  tendu  et  douloureux  i  la  pression;  Tantiété  était 
tcOe  que  le  malade  ne  pouvait  rester  en  rq)os  dans  son  lit.  La  soif  était  modérée, 
mais  la  céphalalgie  était  intolérable.  Une  saignée  de  seize  onces  donna  un  saef^ 
riche  et  conenneux.  Lft  nuit  suivante  il  survint  du  dâire.  Le  19,  les  yeux  étaient 
Bxxs  et  la  &ce  enluminée;  le  délire  ét^t  continu  tant  qu'on  ne  fixait  pas  l'atten» 
tion  du  malade;  le  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations,  il  était ^peu-  résistant; 
l'anxiété  extrême.  Une  saignée  de  neuf  onces  fut  faite  le  matin  sans  aucun  avaa« 
tage;  le  pouls  sembla  devenir  plus  fréquent  et  le  délire  plus  intense^  Cet  état 
continua  toute  la  nuit  suivante.  Le  29,  la  faee  portait  l'empreinte  de  la  stupeur} 
le  pouls  était  à  cent  vingt-ckiq  pidsations  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche;  pan^ 
lireve,  loquacité  et  délire  qfiand  on  ne  fixe  pas  l'attention  du  malade  ;  langue 
aèche ,  ventre  légèrement  tendu.  Une  afTuston  générale  A  16  degrés  pendant  cinq 
minutes  amena  une  diminution  immédiate  de  la  fréquence  du  pouls,  qui  tomba 
à  cent  pnlsati(»is;  le  malade  resta  dans  un  éut^de  coUapsus,  avee  fraîcheur  de 
la  peau,  pendant  une  heure,  après  laquelle  il  y  eut  une  vive  réaction  ;  le  délire 
et  M  céphalalgie,  qui  avaient  disparu  immédiatement  après  raffusion,  reparurent 
et  furent  violents  ;  la  peau  devint  chaude  et  sèche  et  la  fisce  enluminée.  Une 
saignée  de  huit  onces  rat  iaite  dans  k  journée ,  et  de  la  glace  fut  appliquée  sur  la 
$ète  pendant  une  heure.  La  céphalalgie  diminua  ;  cependant  il  restait  de  la  pesan- 
teor  a  la  tète;  le  malade  éprouvait  un  sentiment  général  de  chaleur  i  la  peau ,  et 
de  malaise  qui  l'aupèchait  de  rester  en  place  dans  son  lit  ;  il  y  avait  une  propen* 
•Son  générale  au  sommeil  et  de  la  rêvasserie;  le  pouls,  assez  fiMdleroent  dépres- 
aXtiit ,  donnait  le  soir  oeAt  dix  pulsations»  Une  aRusion  à  12  degrés  pendant  cinq 
Minutes  fut  administfée.  Le  pouls  tomba  imaiédiatement  k  soixante-cinq  pulsa- 
tions; la  peau  devint  raicfae;  le  malade  reprit  toutes  ses  fiicnkés  ;  il  éprouvait  un 
«entiasent  de  bien-être.  Le  pouls  ne  reprit  de  la  fréquence  que  deus  heures  et 
demie  après;  il  s'éleva  lentement  et  en  restant  souple'jusqu'a  quatre-vingt-huit 
pulsations  ;  la  peau  devint  chaude  et  halitueuse;  la  tète  n'était  plus  que  le  siège 
«ft'une  pesanteur  tdén^e.  Des  sinainames  furetkt  promenés  sftr  iW  extrémités ,  il 
j  eut  dans  la  nuit  du  sommeil  calme  et  une  diapborèae  bieniâisante.  L«  len- 
demain il  n'esist«it  ]^Us  d'acddenu  cérébraux  ;  la  convalescence  fiât  courte  et 
faeile. 

Obs.  LXXVIII  (Mr).  Le  2  août  1829 ,  je  fus  appelé  par  le  docteur  Léwèque- 
Lasource  en  ionsnhation  pour  voir  une  jeune  fille  de  dix-s^  ans  ,  malade  depuis 
sbx  jours.  Cetu  jeune  fille  éuit  dans  un  état  de  stupeur  voisin  du  coma  ;  la  bce 
était  pAle;  les  pommettes  étaient  très-rolorées  et  les  yeux  fines  :  la  tète  était  ren- 
versée bas  une  contraction  asse»  fisibkdes  muscles  poeté^ieuN  du  cou  ;  la  laAfue 
•tait  sccfae;  il  n'y  av«h  pas  de  conoaissance.  La  malade  ne  t«nait  q«e  des  propes 
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d^utttf.  Cette  «fFeetion  •▼•tt  dëbnt^  par  une  céphalalgie  intente,  «ree  une  (oti^ 
agitation  et  des  vomiisements  répétés;  un  dâire  asses  violent  s'était  ensuite  ma- 
nifesté. Des  saignées  générales  et  locales  avaient  été  pratiquées ,  on  avait  purgé 
^  pendant  trois  jours  asses  vivement  avec  du  ealomélas  le  premier  jour,  et  de  lliui)è 
'  de  ricin  les  deux  ^mrs  suivants  ;  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  A  h  nuque; 
Tous  ces  moyens  n'avaient  pu  arrêter  les  progrès  dl  mal.  Le  pouls  était  mou  ;  il 
donnait  cent  dix  pulsations;  la  peau  était  tr«Mcliaude.  Nous  fines  administrer 
une  affusion  i  12  degrés  pendant  trois  minutes,  qui  fut  réitérée  deux  fois  dank 
la  journée.  Le  soir  le  pouls  éuit  k  quatre-vingt-dix-huit  pulsations  ;  la  peau  moina 
chaude  et  moins  aride;  la  t^e  n'était  plus  renversée,  et  la  malade  paraissait  rerono 
naître  ceux  qui  l'entouraient;  elle  était  attentive  aux  questions  qu'on  lui  faisait  , 
et  cependant  elle  ne  répondait  pas.  La  connaissance  revint  entièrement  dans  lii 
nuit.  Le  lendemain ,  la  peau  était  chaude  et  encore  sèche  ;  la  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie  frontale.  Une  affnsion  à  16  degrés,  prolongée  pendant  huit  minutes , 
nui  fut  réitirée  au  milieu  de  la  journée,  détermina  la  cessation  complète  des  accl- 
aents. 

Les  remarques  qui  ont  précédé  ces  (isiu  s'appliquent  plus  directement  encortt 
à  l'emploi  continu  des  topiques  froids  sur  la  «He,  dans  les  maladies  encéphaliqaes. 
11  est  peu  de  moyens  dont  on  ait  plus  abusé,  surtout  en  France,  depuis  qudques 
années  :  tous  1rs  malades  affectés  de  céphalalgie  de  quelque  intensité ,  et,  à  plus 
forte  raison,  ceux  qui  présentaient  des  symptômes  non  équivoques  de  pUegmasIe 
encéphalique ,  étaient  soumis  par  un  grand  nombre  de  médecins  à  l'action  con- 
tinue de  la  glace  sur  la  (ète.  Je  suis  convaincu,  partons  les  £Uts  que  j'ai  pu 
observer ,  qu  il  n'est  guère  de  moyen  plus  dangereux  et  j^ns  di£6cile  k  mettre  en 
usage  avec  utilité  pour  les  malades. 

L'action  delà  glace  sur  la  tète  produit  Immédiatement  un  sentiment  de  froid  , 
qui  soulage  d'abord  les  malades  en  (isisant  cesser  la  chaleur  ardente  qu'ils  res- 
sentent à  la  teta;  mais  ce  soulagement  est  ordinairement  de  peu  de  durée;  il  n* 
tarde  pas  à  être  suivi  d'un  sentiment  d'engourdissement  et  de  froid  dans  la  tète, 
qui  est  quelquefois  porté  au  p<^t  que  les  malades  demandent  k  grand  cris  que 
la  glace  leur  soitdtée.  Dès  que  ce  sentiment  d'engourdissement  sur  1«  tète  com- 
mence à  se  faire  sentir,  lepoula  diminue  de  fréquence  et  de  force,  et  la  tempé> 
.  rature,  non  pas  de  la  tète  seulement,  mais  de  toute  la  peau  du  corps ,  s'abaisse. 
Si  l'on  insiste  sur  l'application  de  la  glace,  le  malade  ne  tarde  pas  k  devenir 
insensible  k  la  vive  douleur  qu'il  ressentait  k  la  tète;  il  tombe  dans  un  véritable 
état  de  collapsus  dans  lequel  le  pouls  est  serré,  petit  et  ordinairement  très>fréquent; 
la  respiration  devient  lente  et  anxieuse ,  les  lèvres  se  décolorent,  les  mouvements 
des  membres  sont  fsiUes  et  knta.  Le  médicament  topique  a  alors  produit  un  effet 
ordinairement  fâcheux  et  souvent  funeste.  La  réaction  ne  peut  plus  s'obtenir 
qu'avec  un»très-grande  difficulté  et  à  force  de  frictions  et  de  topiques  stimolanta 
et  excitants  sur  les  extrémités. 

Porter  l'action  des  topiques  frdds  sur  la  tète  k  ce  degré,  est  toujours  une 
grande  imprudence  ;  les  nlédecins  sages ,  quand  ils  ont  recours  k  ce  moyen ,  n'eo 
continuent  l'action  que  pendant  un  temps  asses  court,  déterminé  par  IVtat  des 
forces ,  et  surtout  par  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  réaction  ;  on  est  toujours  à 
même  de  revenir  au  topique  sédatif,  lorsque  la  réaction  tend  k  ramener  vers  la 
tèta  un  mouvement  fluxionnaire  intense  qui  peut  avoir  pour  effet  d'exaspérer  Is 
maladie,  ou  même  de  lui  rendre  l'intensité  que  les  effets  immédiats  des  topiquri 
froids  ont  fait  fléchi)-. 

L'application  de  la  glace  sur  la  tète  ne  convient  en  général  que  dans  les  pre* 
•liêres  périodes  de  l'inflammation ,  lorsque  la  maladie  débute  avec  vivacité ,  et 
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s'arconpagne  d*un  monvcment  flaxioonaire  intense  Tera  U  tête.  11  est  en  général 
indique  de  faire  prëeéder  cette  application  par  des  ^miasions  sangoines  généraim 
et  locales;  mais  ces  émissions  doivent  «tre  pratiquées  avec  une  grande  réserve, 
si  VoD  ne  vent  s'exposer  k  favoriser  ce  développement  dn  coUapsus,  si  fréquent 
après  l'application  du  froid,  par  l'impossibilité  d'une  réaction  suHÙante  quand 
le  sujet  a  été  trop  affaibli  par  des  émissions  sanguines  antérieures. 

L'application  des  topiques  froids  sur  la  tète  doit  donc  être  nécessairement  peu 

Îrolongée.  H  y  a  toujours  de  l'avantage  k  ne'  la  maintenir  que  peu  de  temps ,  et 
laisser  ensuite  la  réaction  s'opérer  facilement  et  lentement ,  sauf  k  revenir  à 
une  nouvelle  application  lorsque  les  accidents  cérébraux  tendront  à  revenir  à  leur 
intensité  première.  11  m'a  toujours  semblé  que  cette  manière  de  procéder  avait 
des  avantages  plus  sûrs ,  plus  immédiats,  et  surtout  avait  beaucoup  moins  d'in- 
convénient que  le  mode  d  application  de  ces  topiques,  qui  consiste  à  les  continuer 
jusqu'à  ce  point  que  la  réaction  ne  soit  plus  possible  que  par  l'api^catlon 
subsidiaire  des  irritants  et  des  stimulants  sur  la  peau  des  extrémités  et  du 
corps. 

5.  H.  L'administration  des  évacuants  du  tube  digestif  dans  les  affections  in- 
flammatoires da  l'encéphale,  est  indiquée  dans  deu:^  cas  différents.  M.  Aher- 
crombie  a  suffisamment  insisté  sur  la  grande  utilité  de  ce  moyeu  employé-  comme 
dérivatif.  C'est  surtout  dans  le  traitement  des  encéphalites  des  enfants  qu'on  en 
retire  de  grands  avantages  ;  il  faut  y  recpurir  franchement ,  et  ne  pas  craindre 
d'irriter  vivement  le  tube  digestif,  dont  l'irritabilité  est  d'ailleurs  si  faible  dans 
ces  ca4 ,  qu'il  est  très-difficile  de  la  mettre  vivement  en  jeu  par  des  drastique» 
violents ,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  intensité. 

La  deuxième  circonstance  dans  laquelle  les  évacuants  doivent  être  employés 
dans  les  encéphalites,  et  sur  laquelle  je  dois  insister,  consiste  dans  la  présence 
de  l'état  saburral  ;  l'on  n'obtient  dans  ces  ca»  de  soulagement  direct  et  rapide 
de  l'état  morbide  du  cerveau ,  qu'en  agissant  sur  les  premières  voie*. 

Ob3  .  LXXVl  II  (quater).  Un  domestique  Agé  de  dUx-nenf  ans,  d' une  asses  forte 
covutitution ,  avait  eu  la  fièvre  tierce  à  la  campagne ,  dans  un  pays  où  dles  sont 
endémiques,  en  juillet  et  août  1827.  I«e  15  septembre,  il  était  à  Paris  depuis 
dix  jours,  et  il  était  débarrassé  de  sa  fièvre  depuis  dix-neuf.  Il  fut  pris  d  une 
▼iolente  céphalalgie  avec  envies  de  vomir  ;  il  eut  du  délire  la  nuit  suivante.  L« 
16  septembre  au  âoir,  je  le  trouvai  avec  une  violente  céphalalgie  ;  la  face  injectée; 
accablement  allant  presque  jusqu'à  la  stupeur  ;  pouls  mou ,  donnant  cent  six 
pulsations;  langue  jaune  et  saburrale;  nausées;  Iwuche  très-amère;  courbatura 
générale.  Je  pratiquai  immédiatement  une  saignée  de  dix  oncrs  ^  malgré  la  mol- 
lesse du  pouls  ;  le  sang  était  peu  riche  en  fibrine;  il  était  cependant  couennenx. 
Dans  la  nuit,  augmentation  des  accidents  ,  violente  céphalalgie,  délire,  agitation 
extrême.  Le  17,  le  délire  continuait;  la  fièvre  éuît  tres-vive;  la  peau  éuit  fort 
chaude  et  sèche  au  toucher  ;  la  langue  était  recouverte  d'une  couche  épaisse  de 
sabnrres.  Je  fis  administrer  trois  grains  d'émétique  dans  «ne  chopine  d'eau  tiède 
donnée  par  tasses.  La  connaissance  se  rétablit,  et  le  délire  cessa  pendant  l'effet 
dn  vomitif.  Le  soir,  le  mslsde  conservait  encore  une  céphalalgie  intense  ;  la  fièvre 
était  modérée;  il  était  survenu  cinq  vomissements.  Il  n'y  eut  poiiR  de  délire  dans 
la  nuit  ;  il  se  manifesta  de  la  moiteur ,  et  le  malade  put  dormir  pendant  3  heures. 
Le  18,  langue  encore  saburrale;  ventre  souple;  céphalalgie  diminuée ,  mais 
encore  intense  ;  pouls  mou,  à  quatre-vingts  pulsations  ;  courbature  générale.  Un 
éroéto-rathartiquë  composé  de  tartre  stibié ,  un  grain ,  et  sulfate  de  soude ,  urte 
demi-once,  fut  administré  ;  il  n'y  eut  qu'un  vomissement  peu  abondant,  maisîl 
survint  beaucoup  de  selles  bilieuses  ;  la  céphalalgie  disparut  immédiatement;  la 
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limtm»  itnitai  nttU;  Q  j  cwl  da  aonmeil  pendm»  pittqiM  tovta  la  nuit  Mi^fmAm, 
L«  If  dfgla  k  Minée  éuàt  «n  coaralflicCBcC.  , 

.  Lomqat  l'état  aalmrral  catfmrC  ywouoûei^  coonm  il  Viuàl  chex  ce  malade  , 
il  ne  faut  pas  boiter  à  adulnistrer  les  émétlqnet  ;  on  n'obtiendrait  pa«  |Mr  lea 
pttcgatifs  on  soulagenicnt  amst  rapide  et  anui  assuré.  L'obserrat^  suivante  ' 
prouve  cependant  qne  ces  médiauDents  peuvent  aussi  être  utilement  employa 
dansées  cas. 

Obs.  LXXVlll  (faMfSM*).  Le  18  juillet  1829,  je  fus  am>dé  le  soir  en  con- 
sultation par  M»  le  deeienr  Brousse  auprès  d'ttn  bomme  de  54  ans ,  d'une  CaiUe 
ronetitntiosi  et  donnant  des  craintes- sur  l'existence  d'une  pbthisie.  Cet  horom* 
«Tait  été  pris  huit  jours  auparavMit  d'accidents  abdominaux ,  qui  avaient  été 
combattus  arec  peu  d'aranuge  par  deux  applications  de  sangsues  sur  l'abdo- 
mea.  Depuis  trois  jours  il  était  survenu  une  céphalalgie  assez  forte ,  avec  délire. 
Lorsque  je  vb  le  malade,  la  ftice  était  pâle;  le  pouls  mim ,  donttant  quatre*vingt- 
knit  pulsations t  le  délire  était  tranquille ,  mais  continn;  le  ventre  souple;  1»' 
langue  couverte  d'une  couche  épaisse  de  saburres.  Qmnce  sangsues  furent  appli- 
'  qn^  derrière  les  oreillfs ,  et  l'administration  .de  deux  onces  d'huile  de  ricin  fiit 
recommandée  noue  lelraderoain.  Le  20\  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade,, 
je  le  trouvai  mins  le  même  état;  le  délire  avait,  même  augmenté  ainsi  que  les 
aignes  de  l'état  ssbnrral;  cependant  le  pouls  était  plus  faible  et  ne  donnait  que 
s<ilsante*dix  pulsations;  .il  n'y  avait  eu  qji'tone  selle  après  l'idmlnistration  de- 
l'hnile  de  ridn.  Nous  fîmes  administrer  une  once  de  sulfate  de  soude  :  aucune 
évaeuMion  n'en  ayant  été  le  résultat,  M.  Brousse  fit  donner  le  soir  une  demi>once 
de  ce  même  sel,  qui  n'ent  pas  plus  d'edifct.  IjC  21 ,  l'état  dn  malade  était  toujours 
le  même.  Le  délire  ne  cessait  pas  ;  le  pouls  était  trèa*mou ,  et  ne  donnait  que 
aoixante*qvinxe  à  quatre-vingts  pulsations.  Je  voulais  prescrire  l'émétique  :  la> 
finriUc  du  malade  m'a  dit  qu'elle  l'avaf t  vu  jeté  daiis  des  accidents  très-graves . 
par  l'usage  de  ce  médicament.  On  dut  alors  recourir  à>11pécacuanha,  dont  on 
adoalnistra  trente  grains.  Il  ne  survint  qu'un  léger  vomissement,  beaucoup  de 
miasées  et  cinq  A  six  selles  liquides.  Le  lendemain  le  délire  avait  cessé  ;  la  langue 
dtalt  encore  saburrale;  le  pcmls  i  s<rflante-qtiinze  pulsations  t  il  était  mon.  On  . 
revint  à  une  once  et  demie  de  sulfate  de  soude  :  il  y  eut  cinqtou  six  évacuations» 
Lé  23 ,  la  langue  était  nettoyée ,  et  le  malade  se  sentait  trcs-bien  ;  I*  convalescence 
ne  dura  qne  quelques  jcfurs. 

S  III,  Le  tartre  stiblé  à  hante  dose  n'a  pohit  ettcoreété  généralement  ado|i|é 
dans  le  tnriteownt  des  Inlammatfons  cérébrales.  Les  observaâons  suivantes  prOu> 
«enk  eependaat  qu'on  peut  recourir  avec  avantage  i  son  admli^stration,.  dont  on 
tire  tttit  de  parti  pour  combattre  les  pneumonies  et  les  rhumatismes  articulaires 
aigus. 

Obs.  LXXYIII  (stsiet).  Un  enfant  de  sept  ans  avait  conservé  une  toux-  fré« 
^enteavee  amaigrissement,  et  chaleur  k  la  peau  le  soir,  depuis  une  rougeole 
bénigne dant  H  avait  été  affecté  trois  mois  auparavant,  lorsqu'il  fut  pris,  la- 
Saavembra  1620,  d'une  fièvre  vive,  avec  frissons,  vomissements  de  matières 
verditres  et  céphalalgie  fort  intense.  Le  4  novembre ,  je  trouvai  cet  enfant  avec 
lepeds  moUi  très-fréquent  (ecnt  trenté-cinq  puissions);  la  peau  sèche,  la  langue- 
bnnldet  nais  roage  sur  ses  bords  ;  les  yeux  brillants ,  avec  impossibilité  de  sup- 
porter la  Innrfère;  céphalalgielntttnse ,  vomissements  réitérés  de  matières  verds- 
trts;  bouche  anaère;  toux  par  quintes  asses  fréquentes;  la  poitrine  percutée 
avait  de  la  matlté  dans  toute  l'Âendue  d<(  la  base  du  poumon  gauche ,  où  l'on 
entendait  un  râle  crépitant ,  et  de  la  btonchopbonie  au  sommet;  point  d'expecto- 
ration. Je  fis  afpliqaer  huH  sangsues  derrière  les  oreilles,  à  cause  de  la  vive  ce- 
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tihiMbii  ijli  firf«a3c  potKMr  de*  erU  aa  nMiade.  Le  5 ,  I*  c^liablglè  «tàh  cRml- 
maéi  taaiê  la  fièrre  avait  la  méiiM  Intensité  ;  le  pools  avait  encore  perdu  de  va 
Cwve;  U  j  triât  en  phnfears  défaillances ,  et  la  tovx  était  tonjours  fréquente.  Un 
«é«icatoire  volant  fût  mis  entre  les  épaules.  Le  6,  même  état,  sauf  que  la  cép)ia< 
lalgie s'est  reproduite  avee  intensité;  la  toux  n'a  pas  diminué.  Le  soir ,  vomisse- 
n^ts  5'«<|aents;  délire  qui  rontinue  une  partie  de  la  nnit,  et  oblige  de  fair« 
fixer  l'enfant  dans  son  lit.  Un  vésicatoire  est  appliqué  le  soir  A  la  nuque.  Le  7 , 

Kl  fixes ,  face  Uèrae  et  comme  terreuse  ;  regard  hébété ,  respiration  fort  gênée. 
aCant  répond  juste,  mais  lentemt-nt,  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  porte 
■MU  cesse  la  main  A  sa  têie,  et  se  plaint  de  céphalalgie  à  la  région  syncipiule.  J« 
fiais  «foater  dix  griins  de  kermès  à  trois  onces  de  loork  blanc ,  à  prendre  par 
cnillerées  tontes  les  heures.  Le  soir,  il  n'y  avait  aucune  amélioration  ;  il  était  sur- 
vctaa  un  vomissement  et  dix  selles  liquides.  Je  fais  ajouter  à  la  potiob  deux  gralot 
de  tartre  stibié.  Le  8 ,  il  n'y  a  pas  eu  de  délire  dans  la  fluit  ;  la  stupeur  a  cessé , 
■Mis  le  ponls  est  toujours  extrêmement  fréquent  ;  la  céphalalgie  continue ,  et  le 
Malade  dit  qu'il  ne  peut  sovtenir  sa  tèie,  tant  «Ile  est  pesante;  la  tottx  est  aussi 
StiqtaMOê  ;  mais  la  respiration  est  plus  libre.  La  dose  de  tartre  stiUé  est  portée  i 
contre  grai^^ ,  avec  une  paitle  égale  de  kermès.  Le  soir ,  toux  moins  pénible  et 
Moins  fréquente,  céphalalgie  jpresque  nulle;  pouls  direlofjpé  et  tombé  1  cent 
pslcations.  Stf  grains  de  tartre  stlblé,  sans  kermès ,  dans  trots  onces  d'infusion 
«le  fleun  delillenl,  avec  addition  d'une  once  de  sirop  de  guimauve.  Le  9,  la 
tcte  était  tout  k  fMt  débarrassée;  la  poitrine  était  devenue  sonore  ;  cependiut  on 
entcadait  eocore  du  rêle  crépitant  dans  toute  la  base  du  poumon  gauche.  Le  tar» 
tri  «tibié  fut  continué  A  la  même  dose ,  et  je  fis  donner  du  bouillon  au  malade. 
Le  mieux  alla  en  croissant.  Le  11,  la  fièvre  avait  cessé  entièrement  ;  le  tartre 
atSbié  fat  rédidt  à  deux  grains  ;  et  le  13 ,  la  poitrine  ayant  repris  son  état  physio- 
logique ,  le  malade  entra  en  convalescence. 

JQ  serait  dilficile  de  trouver  un  enfuit  plus  faible  et  présentant  aussi  peu  d'éner- 
gie que  ce  petit  malade, 

0>s«  LXXVIIl  (septies).  Un  charretier,  dans  une  maison  de  commerce,  ha* 
Unie  à  porter  des  fardeaux ,  igé  de  cinquante-quatre  ans ,  et  adonné  an  vin ,  fut 
pria,  le  aoir  du  20  janvier  1830,  de  violente  céphalalgie  avec  fièvre  intense, 
«{ai  s'accompagna  bientôt  de  délire  violent.  Le  21 ,  je  le  trouvai  danâ  cet  état  : 
le  pools  donnait  quatre-vingt-quinze  pulsations  ;  il  était  fort  et  résistant  ;  la  Itn- 
fae  était  sèffhe et  ronge,  la  face  colorée.  Je  pratiquai  une  saignée  de  dix-huit 
•■ces ,  «rai  fut  suivie  d'an  soulagement  immédiat.  Le  22 ,  il  existait  encore  vné 
vive  eéplialalgle;  le  pouls  était  assez  résistant ,  et  donnait  quatre-vingt-huit 
polsalloBS  ;  <piand  le  malade  se  remuait  dans  son  lit ,  il  avait  des  défaillances. 
Le  soir,  la  fièvre  augmenta,  le  délire  revint ,  et  pendant  toute  la  nuit,  le  ma- 
lade était  dans  une  sorte  de  typhomanle.  Le  ^ ,  je  le  trouvai  dans  Cet  état  :  la 
laagueéttitVrnueet  tremblante  quand  le  malade  la  sortait;  les  yeux  fixes  et 
briUanta  ;  il  ne  connaissait  pas  ceux  qui  l'entouraient  ;  dents  fuligineuses  ;  ven- 
tAaoo^  et  indolent.  L'affection  cérébrale  n'était  pas  douteuse;  mais  elle  aé 
Hait  évidemment  i  une  fièvre  ^rpboide.  Je  prescrivis  quatre  grains  de  tartre  sti- 
hU  dans  l'eaa  tiède  pour  provoquer  le  vomissement.  Revenu  dans  le  milieu  deit 
jimmée,  je  trouvai  le  malade  dans  le  même  état  ;  il  avait  eu  une  selle,  mais  aucun 
volisseaient.  Le  pouls  était  plus  large,  et  une  dlsphorèse  modérée  st  montrait. 
Je  fis  administrer  quatre  autres  grains  de  tartre  stibié  :  le  soir ,  pouls  large,  don- 
nant quatre-'vkkgt-quinze  pulsations  ;  langue  plus  humide;  le  malade  reconnaît 
ceux  qal  l'entourent,  et  se  plaint  de  courbature  très-forte  ;  il  n*e8t  survenu  aucune 
«iracilatioa.  Le  24 ,  le  délire  s'était  reproduit  dans  la  nuit  ;  le  malade  ne  cessait 
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de  canser  avec  it»  {antAme*;  les  pa^ei  ittimi  HUUm  et  tei«ofaa«t ,  àéMk* 
lance»  continaelles ,  pouU  à  quatre-vingt^iz  pakatians,  langoa  sèche  et  bnnià> 
trc,  fuliglnositéft  abondantes  sur  les  lèvres  et  les  dents,  ventre  souple.  Je  ce»> 
•eiUai  l'eau  vineuse  pour  tisane  et  une  pdtion  préparée  avec  «Ix  onces  d'infindos 
d'arnica,  une  once  de  sirop  d'éther  et  dix  eralus  de  tartre  stihiè.  Le  soir,  plus 
de  délire,  aucune  défaillance  dans  la  journée,  pouls  plus  résistant,  langue  fdns 
humide,  mais  céphalalgie  continuant  encore  ;  la  nuit,  retour  d'un  peu  de  rénm- 
série.  Le  25,  même  état  que  la  veille  au  soir  ;  les  mêmes  mo^ns  furent  continués^ 
étourdissements  dans  la  journée,  tète  pesanu,  pools  mou,  »  qnatrr>vin{*t«cinq 
pulsations ,  mais  aucun  délire.  Le  26,  même  état  que  la  v^le  i  bouillon,  cana 
vineuse  et  suppression  de  la  potion  stibiée.  Le  soir ,  retour  de  la  céphalalgie ,  du 
délire  et  des  défaillances ,  pouls  à  cent  pulsations  :  ces  accidents  continuent  tout* 
la  nuit.  Le  27 ,  on  revient  a  l'administration  du  Urtre  stibié  i  huit  grains ,  et  de« 
le  soir ,  les  accidents  cérébraux  avaient  disparu;  il  n'y  eut  dans  la  nuit  suivante 
que  de  la  rêvasserie.  Le  28,  l'émétique  est  porté  à  douxe  grains,  le  pouls  est 
desrendu  à  quatre-vlngt>cinq  pulsations,  la  langue  est  nette  et  humide ,  Il  reste 
de  la  pesanteur  à  la  tète  et  des  vertiges.  Des  hémorrhoides  auxquelles  le  malade 
est  sujct-fluent  abondamment,  les  réponses  sont  très^lentes ,  ainsi  quf  les  mottve> 
ments  ;  il  /est  manifesté  des  pétécnles  sur  la  poitrine.  La  podon  émétisée  est 
continuée,  et  ses  prises  sont  alternées  toutes  1rs  heures  avec  une  cneiUérée  de 
drop  antiscorbutique;  de  ce  moment,  les  forces  da  malade  se  relèvent ,  les  acci* 
dents  cérébraux  ont  cessé  entièrement ,  et  l'appétit  se  prononce  ;  l'eau  vineuse  est 
remplacée  comme  tisane  par  la  décoction  de  quinquina  ;  la  nourriture  est  progrès» 
sivement  augmentée;  la  convalescence  commen^  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier, 

11  ne  faut  pas  voir  dans  cette  maladie  une  affection  cérébrale  simple;  la  lésion 
encéphalique  n'a  même  été  chex  ce  sujet  que  consécutive  k  la  Bevre  typhoids 
essentielle  ;  cependant  il  est  remarquable  que  les  accidents  cérébraux  ont  dftpara 
aous  l'influence  de  l'usage  de  l'émétique ,  et  se  sont  reproduits  aussitôt  qu'on  Vm 
suspendu ,  pour  cesser  encore  après  qu'on  y  est  revenu  • 

Oas.  LXXVIU  (œtiet).  Une  petite  fille  de  cina  ans  fut  prise  subitement,  kuk 
jours  après  une  rougeole  qui  avait  été  bénigne,  d  un  assoupissement  continu,  qna 
ses  parents  prirent  pour  ae  l'accablement.  Le  deuxième  jour ,  cet  assonplssemeat 
s'accompagna  de  fièvre  et  de  vomisseniento.  Le  troisième  jour,  a^«é  pour  la 
première  f(4s,  je  trouvai  cet  enfant  assoupi ,  ne  paraissant  pas  reconnaître  ceux 
qui  l'entouraient;  il  poussait  de  temps  en  temps  des  cris  aigus  ;  les  pupilles  étaieM 
très*dilatées;  le  pouls  donnait  cent  trente  pulsations.  Cette  petite  malade  app«r> 
tenait  à  de  pauvres  ouvriers  ;  elle  était  blême,  mal  nourrie,  et  portant  l'emprelntt 
d'une  cadiexie  profonde.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  quatrième 
jour,  eut  encore  plus  (acheux;  convulsions  des  muselles  de  la  bce  t  strabiltias, 
coma  imminent  ;  je  fis  donner  par  cuillerées  à  café  tontes  les  demi-heurra  mM 
potion  de  trois  onces,  contenant  quatre  grains  de  tartre  stibié.  Il  ne  survlmt 
qu'une  évacuation  alvine  et  quelques  efforts  pour  vomir,  mais  sans  résultat.  La 
soir,  mieux  manifeste;  l'enfant  ouvre  les  yeux  i  la  lumière,  et  parait  fixer  etmx 
qui  l'entourent.  La  potion  est  continuée  pendant  la  nuit ,  et  le  lendeaiialn  cUa  est 
portée  à  six  grains;  le  soir ,  tous  les  accidents  hydrocéphaliques  «valent  diapam; 
pouls  à  quatre- vingt'dix  pulsations,  langue  nette,  pupilles  mobiles;  l'enfant 
jouit  de  toutes  ses  facultés.  Je  fis  rédnire  li|  dose  de  tartre  stibié  k  quatre  greint, 
et  le  lendemain  k  deux  grains  ;  elle  fut  ensuite  supprimée  ;  cependant  il  restait  vm 
mouvement  fébrile  et  de  la  chaleur  à  la  peau  le  soir;  deux  jouis  après ,  les  aeei- 
dents  cérébraux  se  reproduisirent  soutf  1»  même  forme  que  la  première  fois  *  je 
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revins  «m  nètaes  moyens ,  mais  je  n'en  obtins  pins  les  mêmes  avantages  ;  la  pe* 
tite  malade  snccomba  le  qnatrtème  jonr  «le  cette  rechute. 

Le  tartre  stlbi^,  dont  j  avais  obtenu  tant  d'avantage  dans  la  première  affection 
cérébrale  de  cette  malade,  a  ëcboaé  complëtement  dans  la  récidive.  Ce  fait  n'en 
prouve  pas  moins  <[ne  l'en  peut  utilement  recourir,  dans  les  maladies  cérébrales, 
an  tartre  stibié  i  haute  dose.  Ce  remède  n'empêchera  s^ns  doute  pas  que  l'on  ne 
perde  beaucoup  de  malades  de  ces  'affections  toujours  si  dangereuses  ;  je  l'ai  em- 
ployé sur  trois  autres  sujets,  deux  fois 'avec  succès ,  mais  associé,  il  est  vrai, 
avec  l'application  de  la  glace  sur  la  tète ,  et  les  affiisUins  :  aussi  ne  lui  attribué- je 
paa  exckisivement  les  honneurs  de  la  guérison  dans  ces  cas.  Chez  le  troisième 
sujet ,  il  a  échoué  complètement,  quoique  l'arachnoïdite  fût  compliquée  de  pneu» 
monie,  et  qne  celte  circonstance  fût  une  indication  de  plus  pour  recourir  à  l'émé» 
tk|n«  à  hante  dose. 

Ces  ^ts  démontrent  certainement  qne  le  tartre  stibié  k  hante  dose  a  contribua 
puissammfBt  i  déterminer  la  résolution  favorable  de  pbl^masies  encéphaliques 
très-intenses.  Tons  les  médecins  savent  maintenant  qne  ce  n'est  pas  seulement 
àtias  ces  phlegmaaies  qne  ce  remède  est  utilement  administré  de  cette  manière. 
D^Hils  qne  ces  faits  ont  été  recueillis ,  je  n'ai  pas  eu  recours  i  ce  mode  de  trai- 
temeat  dians  des  phlegmasies  encéphaliques,  mais  j'ai  souvent  administré  le  tartre 
stibié,  i  dosas  variables ,  dans  d'autres  maladies,  dans  le  but  de  bien  apprécier 
rcfiScacitë  de  ce  médicament.  Les  résultats  de  ces  observations  réitérées  un  grand 
nombre  de  fois ,  m'<mt  amené  à  reconnaître ,  comme  évident ,  un  fait  que  je  n'ai 
pas  de  raiaons  aujourd'hui  de  rejeter  pour  les  phl^masies  cérébrales ,  lorsqu'il 
est  démontré  pour  les  pneumonfes  et  les  rhumatismes  articulaires,  maladies  qu'on 
a  aussi  combattues  souvent  avec  grand  avantage  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 
Ce  fait  consiste  en  ce  que  tons  les  résultats  utiles  de  l'emploi  de  ce  médicament , 
•ont  f  effet  imanédiat  de  la  purgation  assez  vive  et  des  crachats  ou  des  vomisse- 
vents  qu'il  produit  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  son  emploi.  Après 
cet  effet  obtenu ,  si  l'adminiàtration  du  tartre  stibié  ne  produit  plus  d'effet  sem- 
blable, à  quelque  dose  qu'on  l'administre,  c'est  un  métHcament  absolument  inu- 
tile, et  complétemoit  inerte.  D'après  ces  remarques,  je  suis  arrivé  k  préférer, 
dans  les  ras  ok  l'on  donne,  et  ou  je  donnais  moi-même  le  tartre  stibié  k  haute 
dose,  administrer  l'émétique  en  lavage,  aiguisé  même  avec  les  cathartiques  pour 
•evienir  son  effet  pendant  plusieurs  jours.  Le  traitenpnit  des  encéphalites  par 
cette  méthode  que  j'applique  journellement  k  la  pneumonie  et  au  rhumathisme 
^g« ,  reatrerait  tout  à  fait  ^'ns  le  traitement  par  les  purgatifs  cqpiseillé  par 
H.  Abcrcrombie,  et  dont  j'ai  moi-même  souvent  reconnu  l'utilité. 

S  IV.  L'application  des  dérivatiCi  autour  de  la  tête,  et  surtout  cdle  des  vési- 
catoires,  est  emjdoyée  par  beaucoup  de  médecins  dans  les  encéphalites,  avec 
«ne  trèl-grande  tinrfdité.  Quelques-uns  même  les  proscrivent.  L'expérience  m'a 
cepndatit  souvent  démontré  l'utilité  de  ces  moyens ,  et  je  n'ai  jamais  vu  qu'ils 
aient  détenniné  ^accidents  sérieux  ;  il  est  vrai  que  je  me  suis  toujours  imp<Mé  la 
\t&  de  n'y  recourir  qu'après  la  péri«>de  de  développement  de  la  maladie ,  lors- 
qu'elle se  prolongeait  et  tendait  k  se  terminer  par  suppuration ,  le  coma  étant 
déjà  imminent.  J'ai  fait  connaître  ailleurs  *  les  avantages  que  j'ai  retirés  de  ces 
moyens  dans  les  affections  cérébrales  si  graves  et  si  rapidement  mortelles ,  qui 
formaient  une  des  terminaisons  métastatiques  du  choléra  épidémique  de  1832. 

-  *•  Monographie  du  Choléra  Morbut  épiélémiquê  de  Paris,  rédigé  spécialement 
«OT  les  observatioiis  cliniques  de l'autMr  à  l'Hdtel-Dicu  de  Paris;  1  vol.  in-8<*. 
Paris,  1882. 
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Je  poimait  rapporter  ict  pluieur$  liiits  qnl  prouvent  l'utilIbB  A*  cette  më^e»* 
tion  dans  les  encëphalites  sporadiques ,  je  me  contentertd  de  rapporter  un  ce«l 
cas  dans  lequel  j'ai  joint ,  i  l'action  dërivative  du  vësicatoire  sur  la  tète,  l'aettoii 
aussi  énergique  et  souvent  non  moins  utile  du  ptyatisme  mercnriel ,  déterminé 
comme  moyen  de  traitement  de  la  phlegmasie  encéphalique. 

Obs.  LXXVIH  (noviet).  Un  ouvrier  bijoutier,  âgé  de  19  ans,  de  l>onne  co»« 
stitution,  fut  pris  subitement,  le  14  juillet  1832,  d'une  vive  céphalalgie  «vee 
lassitudes  dans  les  membres  et  sentiment  de  courbature.  U  n'avait  éprouvé  aucun* 
prodromes ,  et  ne  s'était  eicpose  à  aucune  cause  appréciable  de  maladie.  Dana  la 
nuit  suivante,  la  céphalalgie  devint  excessive,  et  une  fièvre  intense  se  dédarn. 
Ces  accidents  persistèrent  toute  la  journée  du  lendemain  et  la  nuit  sfdvattte;  des 
nausées  fréquentes  s'y  joignirent.  Le  16  juillet ,  je  trouvai  ce  roaUde  dans  l'état 
suivant  :  faciès  abattu,  portant  Tempreinte  d'une  stupeur  profonde;  yeux  ermnta 
dans  leurs  orbites,  très*brillants  ;  le  malade  répond  brièvement  et  avec  une  aorte 
d'impatience  aux  questions  qu*on  lui  adresse.  Il  se  plaint  de  douleurs  et  àm  pe- 
santeur excessive  de  la  tète  :  la  douleur  a  son  siège  tout  autour  de  cette  partie, 
au  niveau  delà  base  du  crâne;  la  langue  est  nette;  la  soif  asses  vive;  u.  peaa 
très*cbaude,  sèche ,  injectée,  surtout  au  col  et  k  la  face  ;  le  pouls  est  assea  ptcfai, 
résistant;  les  excrétions  alvines  sont  supprimées  depuis  deux  jours.  Une  lâignée 
du  bras ,  de  dix  onces,  fut  pratiquée  et  réitérée  dans  la  soirée.  Le  malade  fut  màm 
i  l'usage  du  prtit«lait  tenant  en  suspension  de  la  pulpe  de  tamurin*  La  dnit  «ni* 
vante  fut  fort  agitée;  il  y  fut  de  la  rêvasserie  qni  "o  fut  pas  CQutinue.  Le  16« 
on  appliqua  vingt-quatre  sangsues  aux  tempes,  et  on  fit  des  afEiarîons  fraiduM 
de  deux  a  trois  minutes  de  durée  sur  la  tète ,  réitérées  toutes  les  deux  hearea. 
Le  17 ,  l'état  du  malade  persistait  ;  il  n'y  avait  de  symptôme  nouveau  qu'nne  pe« 
sauteur  de  tète  considérdUe ,  telle  que  le  malade  ne  pouvait  sa  remuer  sar  saa 
oreiller;  la  chaleur  de  la  peau  était  maintenant*  peu  élevée,  mais  lepoula  ^tirft 
très-fréquent.  La  fièvre  redoublait  depuis  deux  jours ,  vers  les  quatre  heures  éa 
soir ,  par  un  frisson  peu  intense  (  Prêt.  :  petit-lait  émulsionné ,  avee  addition  de 
deux  grains  de  tartre  stibié  par  litre).  Le  18,  l'état  du  malade  était  notablenieM 
amélioré;  la  céphalalgie  avait  diminué  ;  le  pouls  était  plus  large  et  moins  fréquent. 
Celte  amélioration  se  soutint  le  19  ;  mais,  dans  1«  nuit  suivante ,  le  malade  tomba 
dqns  un  assoupissement  semi-comateux  dont  il  surtait  ttès'fpcileiBent;  il  Umtki 
la  tète  faiblement  renversée,  et  cette  partie  était  mue  avee  difficulté.  Las  lauaelaa 
du  col  semblaient  d«ns  un  certain  degré  de  rigidité  (  Préè,  ;  application  d'm 
vésicatoire  sur  la  tète  préalablement  rasée  ;  administration  de  v)ngt-quatM  grains 
de  csJomélàs,  divisés  en  trois  prises  ).  Le  21 ,  le  m»lada  était  nwins  assoupi  ;ls 
pouls  était  moins  frÀjuent,  plus  développé  ;  la  soif  était  intense  ;  l'administration 
du  calomélas  avait  produit  trois  évacuations.  Le  vésicati^e  avait  déterminé  k 
^ulèvement  de  l'épiderme ,  par  petites  phlyctènes ,  sur  toute  la  tète.  Ls  calo* 
aoâas  fut  administM  i  la  même  dose  ce  jour  et  le  lendemain,  ti«  28i  la  sallvatiiui 
était  établie  ;  toute  la  muqueuse  buccale  éuit  rouge,  injectée,  et  présentait  càat 
là  de  petites  parcelles  de  plaques  couenneuses.  L'assoupisscaitnt  n'existait  ]^us{ 
la  céphalalgie  n'était  plus  continue ,  mais  se  renouvelait  de  temps  en  temps  avec 
une  asse»  grande  intensité.  Le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix  pul^tions  psr  ml> 
nnté;  la  peau  était  chaude  et  sèche.  Le  csJomélas  n'svsit  déterminé  la  vciB* 
aucune  évacuation  alvine  (Prêt,  :  dix-huit  grains  de  calopélas).  Le  24,  la  sa» 
llvation  continue  \  elle  s'accompagne  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  la  bou- 
che; 1«  sslive  s'écoule  par  l|t  commissure  dcf  \^m  ;  }e  vésicatotra  du  cwtr  die- 
velu  est  presque  see.  La  céphalalgie  ne  se  manifeste  pins  qu'i  des  i  "* 
très-éloignés ;  elle  est  gravative  et  de  très-courte  durée  {Prêt»  \ 
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radoiUrfstration  du  calemélas).  Le  25,  le  pouls  est  rerenit  à  soa  rhythme  natund* 
Je  malade  a  dormi  pakiblement  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  la  cé|J)ala]fie  ne  se 
fait  plus  sentir.  Dès  ce  jour,  la  convalescence  a  commencé  «  et  s'est  accompUe 
•ans  obstacleSi  Le  ptyalisme  a  cessé  progressivement. 

Ltr^qu'on  réfléchit  à  l'intensité  de  la  phlogose,  dont  la  muqueuse  buccale  et 
les  glandes  saliva  ires  sont  le  siège  dans  le  ptyalisme  mercuriel,  on  comprend 
aisément  qu'une  action  organique  aussi  active  puisse  opérer  sur  le  cerveau  en- 
flammé une  dérivation  salutaire.  J'at  eu  souvent  recours  à  cette  roédicationpois- 
santé  dans  les  maladies  cérébrales,  dans  les  ophtbalmies  rebelles ,  dans  des  sur- 
dités anciennes  dépendant  de  l'inflammation  chronique  de  l'oreille  moyenne  et 
interne ,  etc.  Ce  moyen  de  ^alternent  est  douloureux,  mais  il  ne  détermine  jamais 
d'accidents  ;  on  est  d'ailleurs  le  roaitrede  le  modérer  avec  beaucoup  de  facilité, 
en  suspendant  l'administration  du  calomélas,  et  en  déterminant  use  légère  pur- 
gation  au  moyen  de  pnrgati£s  doux. 

^  S.  Il  n'est  guère  "xîe  maladies  dans  lesquelles  il  soit  permis  de  conserver 
plus  longtemps  l'espoir  de  la  guérison,  dans  l'état  le  plus  désespéré  en  apparence, 
que  dans  les  maladies  cérébrales.  J'en  citerai  en  preuve  le  fait  suivant,  qui  fbnr- 
nira  aussi  un  exemple  des  bons  effets ,  dans  les  encéphalites ,  de  l'apriicatifm  des 
noyas,  que  M.  Abercrombie  a  passés  sous  silence. 

Osa.  LXXVIll  {deeies).  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans ,  habitant  le  bourg 
des  Batignolles,  à  une  des  barrières  de  Paris,  était  atteint,  le  14  août  1828, 
d'une  fièvre  assez  violente,  qui  durait  depuis  quatre  jours,  et  s'accompagnait 
de  quintes  de  toux  très-pénibles  ;  il  n'y  avait  point  d'expectoration.  A  la  percns- 
*        '■''-'-  -    m  arrière  le  stéthoscope  rapportait  un  bruit  de 

d'une  assez  Oaible  constitution,  a  été  #ujet  daiw 
leusea  ;  il  conserve  depob  une  année  une  surdité 
:s  une  éruption  abondante  de  furoncles  et  nn 
;s  oreilles.  Le  docteur  Regnanlt,  qui  lui  donna 
dUminua  beaucoup  l'intensité  par  plusieurs  vé4» 
(sivement  autour  du  con.  Deux  saignées  du  bras, 
?nt  rapidement  la  diminution  de  la  toux.  Le  16i, 
épris  du  son,  et  il  n'y  a  presque  plus  de  toux; 
i  se  prolonge  pendant  toute  la  nuit,  et  qui  oblige 
«  17,  il  a  repris  sa  connaissanre,  il  dit  qu'il  n'a 
les  sont  agitées  de  mouvements  oscillatoires  con- 
}ns,  ventre  souple.  Une  saignée  de  dix  onces  îvtL 
t  recouvert  d'une  couenne  mince,  égale  en  vo- 
!  totale  du  sang;  il  y  eut  encore  dans  la  journée 
îminua  noublement;  on  appliqua  le  soir  vingt- 
les.  Le  18,  le  malade,  abandonné  i.  lui-même, 
en  lai  adressait  la  parole;  il  persiste  à  dire  qu'il 
:  dix'hnit  san|{soes  derrière  les  oreilles.  Bina- 
ire sur  la  tète  pendant  l'action  des  sinapisnes). 
it  Li  nuit;  il  a  fallu  fixer  le  malade  dans  son  lit. 
Le  matin  il  le  malade  jouit'de  toutes  ses  facultés;  il  dit  ressentir  une  pesanteur, 
une  sorte  d'embarras  dans  la  tète;  pouls  à  cent  trente  pidsations;  la  prescription 
^  la  veille  est  réitérée  e:  exécutée  de  nouveau.  Le  20,  il  y  a  du  délire  pat  instants, 
pouls  i  cent  vingt-quatre  pulsations ,  assez  résistant,  qudqu'on  ait  abondam- 
mettt  tiré  du  sang  ;  sensation  de  pesanteur  dans  la  tète ,  mais  aucune  céphalalgie; 
stupeur  (  Prej,  :  raser  la  tète  et  appliquer  vingt  sangsues  au  cuir  chevelu  des  ré> 
gions  pariétales;  affusions  froides  à  huit  d^rés  sur  la  tète,  glare  sur  la  tète 
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cmaite;  tiaapisncs  aaz  pieds,  et  toatei  les  Wam  «aeeaillcrécà  bornée  A* mn 
loock  dMW  lopel  je  bit  entrer  nne  once  et  acaie  «rkaile  de  ridn  et  trab  goaltr» 
d*kiri]ft  de  erattm-û^âmm).  Qmq  fyc«Mi— i  «KiBes  sarriarnit;  rèrasscries  to«te 
la  soirée  et  soaaolraccUMte la  noit.  Le  21 ,  la  soMDoleace  rootiaoc:  les  papilles 
sost  aMUles  et  noo  dilatées;  povls  à  ccat  trente  p«lsado»s;  langue  netia 
{Pr€t,  :  Tcsicafoires  snr  les  régions  pariétales,  qoatre  goattes  dlHnle  de  craCon- 
figlnni).  Le  22,  comm  ,  ponis  intrrarittent  et  irrégniicr;  qndqnes  sonbresants 
^  tendons;  sardité  considérable.  Qnand  on  6xe  fortement  ^attention  dn  m»' 
lade,  il  sort  de  l'état  rooMtenz  et  tient  des  propos  incohérents.  Dionnnâon  géné- 
rale de  la  sendbilité;  ponlsà  cent  treme  pulsations.  11  y  •  <■  la  Tcille  kait  éra» 
cnationj,  qni  ont  été  rendues  sans  que  le  nnlade  s'en  soit  aperçu  {Près.  :  Tedca* 
toircs  auK  deux  jambes^.  Le  23,  le  cooa  continue;  le  malade  est  co«plé:cmeat 
{■sensible;  il  Ciit  sans  cesse  le  MoarenMnt  des  lèrres  que  l'on  tait  en  fumant 
(Près,  :  deux  nouveaux  vésicatoires  sur  la  tête,  un  à  la  région  coronale  et  l'autre^ 
n  la  région  occipitale).  Le  24 ,  diminution  érldente  du  coma  ;  le  malade  a  des* 
Intarralles  pendant  lesqncb  il  estércillé,  et  dans  lesqnek  il  se  ^aint  d'aroir  la 
-tête  embarrassée  n  de  ne  povroir  Ker  ses  idées  ;  un  instant  après,  il  retombe  dans 
«n  délire  g^nquille,  bientôt  suiri  de  coma  {Près.  :  bvement  purgatif  avec  deux 
imces  de  mid  mercuricl  et  autant  dMniile  de  riria  ;  entretenir  ks  Térîcatoires  de 
la  télé).  Le  26,  le  malade  est  dans  le  même  état  comateux;  un  large  osoxa  est 
•appliqué  derrière  Hapophjse^astoîde  droite.  Le  27,  le  coma  para^  plus  profond; 
cependant  les  pupilles  conserrent  de  la  moliilité,  et  le  malade  semble  reconnaître 
ceux  qui  rapprochent.  Un  deuxième  moxa  est  appliqué  derrière  l'apoph  jse  mas> 
toide  gauche.  Le  28,  assoupissement  éridemment  dindnué.  Le  30,  interrallcs 
laddcs,  l'assoupissement  continue  à  décroître.  (Près.  :  larement  arec  une  once 
dliuile  de  ricin ,  trois  demt-tasses  de  bouillon  de  poulet;,  l*'  septembre,  assou- 
pissement presque  nul;  on  remarque  qu'il  entend  phu  fiîcilement;  point  de  délire 
-dans  les  intervalles  dn  coma;  il  s'est  manifesté  da  la  toux  sèche  et  fréquente 
{Près.  :  véslcatoire  k  la  parde  interne  de  diaqne  bras). 

Le  3  septembre ,  il  n'y  arait  plus  de  traces  d'aflEcctiAn  cérébrale ,  et  le  malade 
•Tait  l'ouie  aiusi  fine  qn'arant  sa  surdité,  qui  datait  d'une  année;  cependant  le 
ponk  restait  i  cent  on  cent  dix  pulsations  ;  la  faibksse  était  excessive  (  Près.  : 
une  demi-tasse  de  lait  d'inesse  le  ouuin  et  le  soir).  Le8  septembre ,  le  pouls  reste 
fréquent,  à  cent  quatre  pulsations;  la  langue  est  nette  et  humide;  la  toux  per- 
siste; les  Cscaltés  intdlectudles  sont  dans  toute  leur  intégrité  ;  les  vésicatoircs  des 
Was  et  les  plaies  des  moxas  donnent  une  suppuration  excessirenient  abondante. 
"{Preu.  i  trois  tasses  par  jour  d'une  infnnon  légère  de  quinquina  et  de  polygala  ; 
continuer  le  lait  d'ânesse  ;  quatre  bouillons  par  jour).  Le  12 ,  la  suppuration 
cxcessire  des  vésicatolres  et  des  plaies  des  moxas  continue;  le  pouls,  biUe,  donne 
cent  six  pulsations.  11  s'est  fermé  sans  douleur  uo  abcès  au  mollet ,  dont  tm  ne 
t'est  aperçu  que  lorsqu'il  s'est  ouvert,  et  qui  a  fourni  une  once  de  pus  jaune, 
bien  lié  et  de  bonne  nature  (  Près.  :  joindre  à  l'Infusion  de  quinquina  une  cuil- 
lerée i  café  de  sirop  antiscorbntiqne  par  tasse;  nourrir  le  malade  avec  de  la  gelée 
de  volaille).  Le  14,  un  nouvel  abcès ,  dont  la  formation  n'avait  donné  lieu  & 
nncun  symptôme ,  s'ouvre  derrière  le  grand  trokanter  gauche,  et  donne  un  verre 
de  pus  de  bonne  nature;  la  fièvre  continue  et  est  toujours  vive;  langue  nette, 
pile  et  humide  (Près.  :  ajouter  aux  moyens  employés,  l'administration  de 
«lenx  gros  de  poudre  de  quinquina  en  substance ,  matin  «t  soir).  L«  15 ,  denx 
"««▼eaux  abcès  se  sont  manifestés,  l'un  au-dessus  de  la  malléole  eatteme  gauche, 
et  Fautr*  an-dcssus  de  la  crête  iliaque  gauche.  Le  premier  s'est  ouvert  sponUné- 
nent;  le  second  est  rouge,  donlonrenx  et  chaud  ;  les  vésicatoires  sont  secs.  Le  IS, 
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le  nuilade  t'est  plaint  le  matin  d'une  «lonlrur  à  l'^ole  gaacbc;  Il  y  a  im  abc«s 
à  la  r^ion  sus«épineuse  au  srapolum  ;  cet  apoctème  est  mou ,  pàl«  et  sans  ron- 
geur à  la  peaa.  L'ainrès  qai  était  situé  au-dessus  de  la  rrète  iliaque  gauche  a  êt< 
ouTrrt  le  17  ,  et  a  donné  un  verre  de  pus  louable.  Le  marasme  diminne;  la 
pools  perd  de  sa  fréquence;  il  est  i  quatre- vingt>dix-buit  ou  cent  pulsations  ; 
trois  selles  liquides.  Le  20,  l'abrès  sns*scapulaire  est  ouvert ,  et  contient  envi- 
ron quatre  onces  de  pus  de  bonne  qualité.  1^  pouls  est  descendu  à  quatre- vingt- 
qnatorxe  pulsations.  Le  régime  analeptique  est  continué.  I.e  2« ,  le  pouls  est 
revonté  à  cent  boit  pulsations;  le  ventre  est  légèrement  tendu  et  cbaud.  11  est 
•nrvenu  un  abcès  au  mollet  de  la  jambe  droite,  qui  a  été  ouvert  et  a  donné 
deux  cuillerées  environ  de  pus  {Pres.t  cataplasmes  sur  le  ventre,  eau  da 
gemme,  soupes  aux  Técules  pour  aliment).  Le  26,  diarrbcr  abondante,  qui 
donne  des  selles  liquides  et  comme  purulentes  ;  douleurs  sourdes  dans  l'abdn- 
nen  ;  la  r^ion  illaque  ganche  est  douloureuse  an  toucher  :  le  pouls  donne  cent 
six  pulsations  (  Pr«s.  :  emplâtre  stibié  sur  l'abdomen  J.  Le  28,  pustules  snr 
l'abdomen,  diminution  de  la  diarrhée  ;  langue  humide ,  appétit  (Près,:  deux 
lavements ,  avec  cinq  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  dans  chaque).  Le  4  oc- 
tobre, la  faiblesse  est  extrême  ;  la  diarrhée  persiste  ;  la  suppuration ,  formée  par 
les  pustules  du  ventre ,  qui  sont  devenues  autant  de  petits  ulcères ,  est  excessive  ; 
le  ponis  donne  quatie- vingt. seise  pulsations  (  Prêt.  :  toutes  les  heures  une 
cuillerée  de  la  potion  suivante  :  décoction  d'une  demi-once  de  racine  de  Colombo 
dans  dix  onces  d'eau ,  jusqu'à  réduction  &  six  onces  ;  ajouter  extrait  de  quin» 
qoina  ,  deux  gros,  et  cinquante  gouttes  de -laudanum  ;  augmenter  les  bouillons  , 
y  ajouter  des  œufs,  et  donner  du  blanc  de  volaille  rôtie).  Le  8  octobre,  la 
diairhée  a  cessé  entièrement ,  mais  il  s'est  formé  sur  les  téguments  de  l'abdo- 
men ,  à  la  région  hy pogastrique ,  deux  abcès  qui  se  sont  ouverts  spontanément 
par  les  petits  ulcères  qu'a  produits  rapplicntion  de  IVméîique  ;  le  pouls  gagne 
en  force;  le  marasme  diminue.  Le  10  octobre,  les  abcès  de  l'abJomen  se  fer- 
ment; la  suppuration  des  petits  ulcèies  abdominaux  cesse  \  la  diarrhée  reprend  t 
Hle  cède  de  nouveau  à  l'usage  de  la  potion  avec  la  décoction  de  Colombo,  à  la- 
quelle on  revient  ;  les  aliments  sont  progressivement  augmentes.  Les  plaies  des 
moxas  ont  suppuré  jusqu'à  la  fin  de  novembre-,  le  malade  était  alors  complète^ 
mttnt  rétabli,  et  avait  pcis  de  l'embonpoint;  le  pouls  n'a  repris  son  rhylhma 
naturel  qu'an  commencement  de  novembre. 

En  avril  1829,  il  y  a  eu  chez  ce  jeune  homme  de  la  céphalalgie,  avec  légère 
aordité.  Un  cautère  à  la  nuquo  a  été  établi  et  conservé  pendant  un  mois  ;  ces 
accidents  ont  complètement  cessé.  J'ai  vu  ce  jeune  homme  aujourd'hui 
10  avril  1830  ;  il  a  de  l'embonpoint  et  se  porte  très-bien  ;  il  n'a  aucun  resta 
de  céphalalgie  ni  de  sut  dite. 

Cette  oliservation  n'est  pas  seulement  digne  d'intérêt  par  la  gnérison  remar- 
cpiahle  d'une  affet-tion  cérébrale,  arrivée  à  la  période  la  plus  avancée,  au 
moyen  des  dérivatifs  énergiques  placés  derrière  les  oreilles  ;  elle  l'est  encore  par  ' 
l'abseacc  de  céphalalgie  prononcée  chez  ce  malade,  et  par  les  accidents  géoé» 
raoz  qui  ont  persisté  après  la  guérison  de  la  maladie  cérébrale.  Cette  succession 
d'abcès,  cette  facilité  avec  laquelle  des  suppurations  abondantes  se  sont  éta- 
blies che*  ce  jeune  malade ,  sont  les  caractères  d'un  état  général  qui  s'observe 
asaes  firéqnemment ,  et  que  j'ai  décrit  dans  mes  Redureheg  sur  la  nature  et» 
Fièvre*  et  dans  mon  Histoire  anatomique  des  Inflammations  ,  sous  le  nom  d« 
diathùrse  pjrogéniquf.  11  est  très-rare  de  voir  cet  état  général  porté  aussi  loin 
qu'il  l'a  été  chez  le  sujet  de  cette  observation.  Comme  l'état  général ,  dans  ce 
ras ,  safBt  pour  motiver  les  apostèmes  qui  se  forment  à  l'extérieur,  de  même  11 
doit  suffire  pour  se  rendre  raison  des  pblegmasies  profondes  qui  peuvent  se  ma- 
niCester  pendant  sa  durée,  pblegmasies  qui,  si  elles  viennent  a  éclater  dans  ces 
cas ,  M  terminent  presque  immédiatement  par  snppvrationi      A.  N.  G.,  trad. 
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APPENDICE 

DE  LÀ  PREMIÈRE  PARTIE, 

Les  précédentes  observations  terminent  Fhistoire  encore 
bien  imparfaite  des  inflammations  encéphaliqties  qui  forment 
la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Avant  de  commencer  la 
deuxième  partie ,  je  vais  réunir  ici  un  petit  nombre  d'obser- 
vations sur  des  affections  encéphaliques  (^  ont  une  grande 
cennexité  avec  cdies  dont  il  a  déjà  été  parlé ,  et  qui ,  sous  le 
point  de  vue  de  la  pratique  de  la  médecine ,  sont  souvent 
d'un  grand  intérêt.  Ces  observations  seront  rapportées  aux 
titres  suivants  : 

I.     Des  tubercules  encéphaliques. 

II    De  certaines  maladies  des  os  du  cr&ne. 

III.  De  quelques  affections  du  péricrâne. 

SECTION  I". 

DES  TDBERCULE8  EIICÉPHÀUQUES. 

Lorsque  Ton  a  l'occasion  d'examiner  des  tubercules  dans  le 
cerveau,  encore  à  la  première  période  de  leur  formation ,  sur 
des  cadavres  d'individus  morts  d'une  autre  maladie ,  on  re- 
connaît qu'ils  se  présentent  sous  le  même  aspect  que  lorsqu'on 
'  les  trouve  dans  d'autres  parties  du  corps.  Ce  sont,  en  général, 
des  corps  solides ,  de  consistance  ferme  et  de  couleur  blan- 
diàtre,  ayant  un  volume  qui  varie  depuis  celui  dtune  tète 
d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf.  On 
trouve  des  tubercules  dans  toutes  les  parties  du  cerveau ,  soit 
dans  l'épaisseur  de  son  tissu ,  soit  gisant  à  sa  surface ,  soit 
attachés  à  ses  membranes.  Lorsque  ces  ttuneurs  ont  un  vo- 
lume considérable ,  leur  tissu  divisé  présente  la  couleur  blan- 
châtre ordinaire,  ou  une  matière  caséeuse  généralement 
d^osée  dans  un  kyste.  Dans  les  cas  où  la  nu^hidie  a  été  k 
cause  de  la  mort ,  le  tissu  des  tubercules  se  rapproche  plus  oq 
moins  de  l'état  de  ramollissement ,  ou  est  en  partie  converti 
en  un  fluide  purulent  de  mauvaise  nature. 
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•  Ees  tulMfciiiles  e^braui  se  reneontrent  sur  des  sujets  et 
dans  des  famOles  qui  ont  dfailleurs  présenté  les  caractères  de 
Iff  tendance  aux  oÂladies  tuberculeuses  ;  aussi  coïncident-ils 
souvent  avec  des  tub^tniles  dans  d'autres  organes.  On  trouve 
ttB  eien^le  remarquable  de  cette  diatbèse  tuberculeuse  cbez 
le  sujet  de  la  première  des  observations  suivantes,  dont  toutes 
les  trois  grandes  cavités  ont  présenté  m  même  temps  J'affec- 
tioB  taberculeuse. 

Les  symptômes  des  tubercules  cérébraux  dans  la  première 
pénode  de  leur  existence  sont  souvent  excessivement  obscurs 
el  variables  ;  à  peine  si  le»  n^Jades  éprouvent  cte  plus  graves 
aseideots  que  ceux  d'une  céphalalgie  qui  n  Wre  aucmi  carac- 
tère inquiétant,  ou  qui  prend  quelquefois  l'apparence  d'une 
c^»b«lalgie  périodique,  ou  de  la  migraine.  Ces  symptômes 
peuvent  se  prolonger  pendant  un  temps  très-long ,  sans  don- 
ner aucune  inquiétude ,  jusqu'à  l'invasion  subite  d'accidents 
j^actife  qui  deviennent  rapidement  funestes.  La  terminai- 
son fatale  des  tubercok»  cérébraux  paraît  liée  en  général  à 
un  état  d'inflammation  delà  substance  cérébrale,  et  l'on 
trouve ,  h  la  dissection  des  cadavres ,  soit  un  épanchement 
considérable ,  soit  un  ramollissement  étendu  de  la  portion  du 
cerveau  dans  laquelle  les  masses  tuberculeuses  principales 
sont  situées.  U  arrive  aussi ,  et  nous  en  avons  des  preuves , 
que  des  masses  tuberculeuses  d'un  très-grand  diamètre  ont 
eeusté  sans  donner  aucun  s%ne  de  leur  présence ,  jusqu'à  l'in- 
vtsieiB  d'une  attaque  qui  s'est  montrée  sous  la  forme  ordinaire 
de  lliydrocéphale.  On  a  des  exemples  de  tubercules  du  cer- 
veau eobicidant  avec  les  différentes  inflammations  encépha- 
liques. Les  observations  suivantes  présentent  la  maladie  dans 
sa  fôrme  k  plus  pure  et  la  plus  siiiq)le. 

Om.  LXXiX.  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  tomba  malade 
au  commencement  de  l'année  1822.  Elle  se  plaignait  parti- 
ottiièrenient  alors  de  douleurs  intestinales  et  d'anorexis;  elle 
dbveoait  Umguissante  et  paie.  Elle  fit,  avec  une  appu-ence 
dfr  succès ,  un  traitement  ordinairement  approprié  à  ces  affec- 
tions ,  par  les  seins  de  M.  William  Wood  ;  mais  au  bout  de 
quelque  temps  elle  commença  à  avoir  de  la  toux  avec  de  la 
douleur  dans  la  poitrine  :  ce  ne  fût  qu'à  cette  époque  que 
ces  aecidonts  commencèrent  à  fixer  l'attention.  Qudque 
temps  aprèé ,  elle  commença  à  se  plaindre  de  la  tête  ;  on  eut 
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alors  recours ,  avec  un  nouvel  avanta^ ,  à  des  saignées  locales 
et  à  l'application  des  vésicatoires.  Il  se  passa  encore  ainsi  plu- 
sieurs semaines ,  pendant  lesquelles  elle  se  plaignait  tantôt 
du  ventre ,  tantôt  de  la  pibitrine ,  et  tantôt  de  la  tète.  Les 
douleurs  n'étaient  jamais  intenses  dAns  Tune  ou  l'autre  de 
ces  parties  ;  mais  elle  était  rarement  sans  souffrir  de  l'une 
ou  de  l'autre.  Le  ventre ,  qui  était  d'abord  plutôt  rdAché , 
fût  ensuite  à  l'état  naturel ,  ou  était  aisément  tenu  libre  par 
des  laxatife  doux.  Lorsque  je  vis  cette  jeune  malade  avec 
M.  Wood  f  au  commencement  de  mars ,  elle  était  considéra- 
blement amaigrie  et  faible  :  elle  gardait  la  chambre,  mais 
dUe  restait  levée  et  habillée  pendant  le  jour.  Le  pouls  était 
petit  et  fréquent  ;  il  y  avait  peu  d'appétit ,  de  la  toux ,  et  par- 
fois un  état  de  malaise  dans  la  poitrine.  La  céphalalgie  rêve* 
nait  fréquemment ,  et  dans  la  soirée  elle  pr^entait  la  rou^ 
geur  fébrile  ;  elle  ne  se  plaignait  que  peu  du  ventre ,  qui  était 
aiisément  maintenu  libre  ;  les  selles  étafent  naturelles.  Il  étût 
évident  que  la  maladie  avait  en  même  temps  son  siège  dans 
les  trois  cavités  :  jusqu'au  15  mars,  il  Ait  douteux  dans 
laquelle  le  niai  deviendrait  funeste  ;  mais  ce  jour-là  la  cépha- 
lalgie devint^  plus  intense ,  et  retint  la  msdade  au  lit  :  les 
accidents  cérébraux  continuèrent  avec  leur  forme  ordinaire , 
avec  la  dilatation  des  pupilles ,  le  strabisme  et  le  coma  :  la 
mort  arriva  le  20. 

Ouverture  du  cadavre,  — Les  ventricules  cérébraux  étaient 
distendus  par  de  la  sérosité  ;  l'hémisphère  droit  contenait 
une  masse  tuberculeuse  d'un  vdume  considérable,  en  partie* 
ramollie.  Il  y  avait  dans  la  substance  du  cervelet  pludeurs 
masses  semblables,  de  même  nature,  mais  plus  molles;  les 
poumons  étaient  remplis  d'une  quantité  innombrable  de 
petits  tubercules  solides  disséminés  ;  l'abdomen  présentait 
une  très-grande  quantité  de  tubercules  ;  tous  les  intestins 
étaient  agglomérés  en  masse ,  et  ne.  formaient  qu'un  gâteau 
qui  adhérait  dans  une  grande  étendue  aux  parois  iMomi*:- 
naks  et  à  Pépiploon. 

Obs.  LXXX.  Une  demoiselle  de  dix-huit  ans  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  si  ce  n'est  qu'elle  avait  eu  une  affec- 
tion scrofuleuse  du  bras  gauche.  Au  milieu  de  février  1823» 
elle  commença  à  se  plaindre  de  la  tète  ;  il  y  avait  dé  là  fièvre, 
de  l'oppression,  et  la  langue  était  saburrale.  La  cépbtialgle 
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devint  si  Intense,  que  le  docteur  Ballingall  fiit  eonduît  k 
ayoir  recours ,  de  la  manière  la  plus  acUve ,  aux  sttgnées  gé^ 
nérales  et  locales.  Lorsque  je  vis  cette  malade  avec  ce  prati- 
cien ,  yers  la  fin  de  la  première  semaine  de  la  ma^iadie,  la. 
céphalalgie  était  encore  fort  intense ,  et  la  malade  semblait 
fort  accablée  ;  mais  elle  avait  toutes  ses  facultés.  La  douleuc 
de  tête  était  particulièrement  rapportée  à  la  nuque  et  au  cou  :. 
elle  était  aggravée  par  les  mouvements  de  la  malade,  et  même 
par  les  mouvements  les  plus  doux  qu'elle  faisait  dans  son  lit. 
La  langue  était  enduite  d'une  croûte  dense  et  blanchâtre; 
le  pouls  était  fréquent  et  assez  faible  :  une  nouvelle  saignée 
locale  et  l'administration  des  purgatifs  amenèrent  un  soula- 
gement graduel.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine ,  la  langue 
était  nette  ;  l'aspect  de  l'accablement  et  de  la  stupeur  avait 
disparu  :  malgré  cette  amélioration  graduelle ,  elle  n'était 
pas  débarrassée  entièrement  de  sa  céphalalgie ,  et  elle  ne  re- 
couvrait pas  de  forces.  Au  bout  d'un  intervalle  de  quelques 
jours ,  la  céphalalgie  reprit  de  nouveau  de  l'intensité  ;  la  ma- 
lade tomba  dans  un  état  de  langueur  et  d'accablement.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  cet  état ,  elle  mourut  subitement. 
Le  matin  du  jour  auquel  eUe  succomba ,  elle  semblait  perce-, 
voir  les  impressions ,  et  elle  répondait  distinctement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait  lorsqu'elle  était  éveillée.  Elle  périt 
environ  dnq  semaines  après  la  première  invasion  du  mal. 

Ouverture  du  cadavre, — Les  ventricules  cérébraux  étaient 
distendus  par  un  épanchement  considérable  ;  dans  la  sub- 
stance de  l'hémisphère  droit  il  y  avait  une  masse  tubercu- 
leuse ramollie ,  d'un  grand  volume ,  et  un  ramollissement 
très-avancé  de  la  substance  cérébrale  ^vironnante.  Le  cer- 
velet contenait  deux  petites  tumeurs  de  même  nature ,  et  il 
existait  dans  les  poumons  de  nombreux  tubercules  nonsup-  ^ 
pures..  L'utérus  et  les  ovaires  étaient  très-malades  et  considé- 
rablement tuméfiés  ;  les  trompes  de  Falloppe  étaient  particu- 
lièrement très- volumineuses ,  et  distendues  par  une  matière 
caséeuse ,  molle ,  de  couleur  jaune. 

Il  parait  probable  .que  la  maladie  dont  cette  jeune  fille 
avait  été  atteinte  dans  le  milieu  de  février  était  une  fièvre 
continue  :  que  la  maladie  du  cerveau  avait  été  accéléi^ée  dans 
sa  marche  par  cette  fièvre ,  et  que  sa  terminaison  fatale  avait 
été  ainsi  précipitée. 
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Oêê.  LXXXI.  I^entetéeneof  MscoBiaKif»!  m  pliÉH 
drede  te  tétedang  te  m^  de  jnifier  i82i.  GflUe  c^Waigie 
revenait  tons  les  joors,  et  était  cfrdinaireBwiit  «eeempagiiée 
de  ^louteiin  yen  l'ombilic  ;  Faccès  tarait  coBunrnéoiest 
d'une  dend-heare  à  deux  oa  trois  heares.  C'était  d^éerd  vers 
les  deux  heures  du  matin  que  la  e^ibdalgie  se  mantfestait  ; 
eUe  dur»t  en  général  environ  une  heure ,  mais  sa  durée  se 
prolongea  progressiyement  jusqu'à  trois  on  quatre  heures. 
Les  accès  retardèrent  aiKsi  progressiyement  et  yinmit  enûi 
à  ehiq  heures  de  l'après-midi  ;  ils  ne  parurent  pas  ^us  tard. 
L'aocès  revenait  ordinairement  chaque  jour ,  et  se  raMûfes- 
tait  habituellem^t  par  des  vomissements.  Pendant  IHiccès , 
la  douteur  était  si  intense  qu'eUe  le  rendait  kicapiMe  d'aucun 
exercice;  nuds  pendant  te  reste  de  la  journée  il  avait  toute  sa 
galté  f  se  livrait  à  ses  jeux  et  ne  se  plaignait  d'aufmie  douteur. 
Les  Mddents  durèrent  ainsi  pendant  six  mois.  Au  eommen- 
eement  de  juillet ,  il  fut  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  faiCesti- 
nates  qui  le  retinrent  an  lit  ;  la  céphalalgie  devint  idors  con- 
llnue ,  et  il  y  eut  de  fréquents  vomissements.  Quelques  joui» 
après,  les  vomissements  cessèrent  ;  fl  continmât  c^oidant  à 
avoir  de  la  fièvre  avec  une  céphalalgte  permanente  considé- 
rabte.  A  la  fin  du  quinzième  jour  de  l'invasion  de  la  ûhvwe ,  Il 
périt  subitement  sans  coma  ni  aucune  affection  des  sens. 

(hnmiwre  du  cadavre.  — Le  cerveau  ne  présentait  muxm» 
lésion ,  et  il  n'y  avait  aucun  épanchement  dns  tes  ycutiicufe&. 
Le  tebe  gauche  du  cervelet  contenait  deux  tubereides  éa 
T<dume  de  grosses  noisettes.  Une  autre  tnm^ir  seraUabte  se 
trouvait  entre  les  deux  lobes.  Ces  tumeurs  étaient  denses  et 
sphériques,  et  présentaient  intérieurement  une  coasistaBce 
easéeuse  et  une  couleur  jaunâtre.  Il  existai ,  dans  la  poitrine, 
des  adhérences  étendues  ;  mais  la  substance  des  poumons  était 
assez  saine.  H  y  avait ,  dans  l'abdomen ,  de  légères  adhérences 
entre  les  viscères. 

Oas.  LXXXn.  Un  enfont  de  trois  ttis ,  appartenant  a  une 
famille  dans  laquelle  de  nombreuses  nu^ulies  chroniques 
avaient  sévi  sous  des  formes  divenes,  était  atteint  depuis 
plusieurs  mois  d^me  tumeur  mobite  du  bras ,  de  cara^ière 
strumeux  ;  il  était  en  outre  sujet  à  un  écoulement  pw  l'oreiMe 
gauche  :  il  vécut  d'aUteurs  dans  un  état  de  santé  satisMsanC 
jusqu'au  commencement  d'avril  i827  ;  on  remarqua  h  eette 
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épique  fi^ià  «ftit  um  graade  fiârkMe  «Ici  aitrémités  dans 
la  m&nH»,  et  mie  iaceftitiidedaiis  les  mouvements  des  bit»' 
lort9i^T«idail8É»irqaekiiie  objet.  U  raanifesU  dès  Ion  de 
Ift  r^pugMBee  pour  marcher  ;  mais  il  ne  se  présenta  aucwi 
antre  symptdme  justpi'au  milieii  de  mai ,  qu*il  commença  à 
se  pkdQdre  (te  dcwdeurs  k  la  partie  postérieure  de  la  tête,  et 
qiécialeiiieBt  dans  le  côté  gauche  derrière  l'oreille.  De  ee 
moment  il  devint  de  mauvaise  humeur ,  et  il  resta  au  lit  avec 
de  la  fièvre  ;  au  bout  de  trois  jours  de  la  manifestation  de  ces» 
syn^tômes ,  il  commença  k  avoir  du  stndiisme ,  et  il  fut  pris 
presque  en  même  temiis  d'aftta^es  oonvulsives  qui  se  repro- 
duisaient en  général  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ces  eon^ 
yalsioBs  occupaient  d'abord  (ont  le  corps ,  mais  dles  furent 
efesuite  confinées  au  côté  droit  ;  elles  s'aecompagnèrent  de 
distorsioD  des  yeux  et  d'un  degi^  de  stupeur,  qui  était 
cependaet  de  courte  durée.  Le  pouls  battait  environ  cent 
Ytegt  fois  par  minute;  Il  vécut  dans  cet  état  pendant  dooie 
jours,  sans  aucun  changement  dans  les  symptômes,  si  ce 
n^est  que ,  quelques  jours  avant  la  mort,  les  pupilles  furent 
âQatées  et  insensibles.  Il  ne  tomba  dans  le  coma  que  le  der- 
nier jour  de  sa  vie;  il  conserva  jusque-lÀ  l'intégrité  de  toutes 
8^  fonctions  de  relation  ;  il  ne  cessa  de  prendre  sans  hésiter 
les  aUmnits  qu'(A  lui  présentait.  J'ai  vu  ce  malade  ayec  le 
docteur  Màcfarlane.  On  a  eu  recours  sans  succès  à  tcus  les 
moyens  de  tnutement  ordinaires. 

OuttrtuTB  du  cadavre,  — Il  existait  un  épanchement  consi- 
dérahie  dans  les  ventricules;  le  cerveau  était  d'ailleurs  sain. 
Deia  tubercules  du  volume  de  grosses  noix  se  trouvaient  à  la 
partie  postérieure  du  cervelet  ;  il  y  en  avait  un  dans  chaque 
Wb%  ;  ib  étalât  complètement  enveloppés  dans  la  substance 
dNi  cervelet.  Extérieurement,  ces  tubercules  étaient  denses 
et  de  couleur  jaunâtre;  intérieurement,  ils  offraient  l'appa- 
rence ordinaire  d'une  suppuration  de  mauvaise  nature.  La 
substance  du  cervdet  était  ramollie  duis  une  grande  étendue 
n  y  ai^t  un  épanchement  considérable  dans  le  canal  rachi- 
dien ,  tant  entre  les  os  et  la  dure-mère  spinale  qu'entre  cette 
membrane  et  l'araclmoide>  La  substance  de  la  moelle  parais- 
9^  plus  molle  que  dans  l'état  naturel ,  particulièrement  à  sa 
partie  supérieure.  C'est,  même  ce  ramollissement  qui  avait 
conduit  à  ouvrir  le  canal  radiidien. 
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*  [  Je  puis  encore  ajoater  un  fait  remarquable  sur  I»  tu  - 
bercules  du  cervelet.  Ce  fait  est  un  exemple  des  plus  directs 
des  rémissions  qui  se  montrent  quelquefois  dans  la  marche 
des  symptômes  de  cette  espèce  de  maladie  et  du  caractère 
périodique  que  cette  aifection  prend  dans  quelques  cas. 

Obs.  LXXXin.  Un  homme  de  34  ans  commença  à  ressen- 
tir pour  la  premième  fois ,  en  i825 ,  des  attaques  de  cépha- . 
lalgie ,  ordinairement  accompagnées  de  vertiges  et  d'obscur- 
cissement de  la  vue.  En  1827 ,  la  douleur  devint  plus  intense  ; 
le  malade  la  rapportait  distinctement  à  l'occiput  et  à  la  partie 
supérieure  du  col.  La  douleur  avait  généralement  des  rémis-^ 
sions  pendant  le  jour ,  et  des  exacerbations  le  soir.  Dans  le 
printemps  de  1828 ,  les  symptômes  augmentèrent  d'intensité,  ' 
mais  ils  furent  beaucoup  soulagés  par  les  vésicatoires.  L'été 
suivant ,  le  malade  alla  à  la  campagne  ;  sa  santé  générale  s'y 
améh'ora  beaucoup ,  et  la  céphalal^e  devint  beaucoup  moins 
intense.  Cette  amélioration  dura  jusqu'au  mois  de  mai  1829; 
alors  les  attaques  de  céphcdalgie  s'aggravèrent  de  nouveau ,  et 
s'accompagnèrent  d'étourdissements  ;  il  arriva  même  une  fois 
que  le  malade  tomba  de  son  siège.  Au  mois  d'octobre ,  il 
commença  à  se  plaindre  d'une  sensation  extrêmement  pénible 
de  battements  qu'il  rapportait  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète  ;  il  fat  aussi  affecta  de  vomissements  qui  persistèrent 
^ans  interruption  pendant  trois  mois.  Les  paroxismes  de  cé- 
phalalgie s'aggravèrent  alors  au  point  d'arriver  au  plus  haut 
degré  de  violence;  ces  paroxismes  se  reproduisaient  particu- 
lièrement le  soir  sur  les  six  heures ,  et  auraient  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  nuit;  ils  revauâent  aussi  par  occasion,  dans  la 
journée.  Dans  ces  vives  attaques ,  la  face  était  injectée,  les 
vaisseaux  des  tempes  étaient  remarquablement  gonflés;  il 
tombait  presque  dans  un  état  de  perte  de  connaissance,  privé 
de  la  parole ,  et  ajant  les  mains  et  les  bras  spasmodiquement 
contractés.  Il  avait  encore,  par  fois,  des  vomissements  et  des. 
aigreurs  très-prononcées  dans  l'estomac  ;  il  voyait  quelque- 
fois les  objets  doubles;  le  pouls  était  en  général  naturel. 
L'état  du  malade  était  alors  considéré  comme  désespéré,  et 
l'on  n'avait  obtenu  ^ucun  avantage  de  tous  les  moyens  de 

*  Tout  ce  qui  se  trooTC  compris  entre  ces  [  ]  a<fté  fourni  en  mannscrit  par  l'ao- 
tevr ,  et  ne  paraîtra  en  apglaU  que  dans  la  V  édition. 
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trflâteme&t.  Cependant,  du  bout  de  cinq  k  six  senuiiaes  de 
durée  des  plus  vives  souffrances,  les  syînptôines  perdiroit 
leur  intensité ,  et  pendant  une  grande  partie  de  décembre  et 
de  janvier,  il  resta  presque  tout  à  fait  exempt  de  céphalalgie; 
il  pouvait  sortir ,  et  sa  santé  générale  était  beaucoup  amélio- 
rée. En  février  1830 ,  la.douleur  reprit  de  nouveau  de  Tin- 
tensité,  mais  elle  était  alors  principalement  sus-orbitaire  ; 
I  les  rémissions  étaient  plus  complètes ,  et  les  douleurs  étaient 
moins  vives  qu'elles  ne  l'avaient  été  dans  Fattaque  de  novem- 
bre. Au  mois  de  mars ,  la  céphalalgie  diminua  de  nouveau; 
le  malade  devint  capable  de  prendre  de  l'exercice  en  plein 
air ,  et  de  vaquer  à  ses  affaires.  Cet  homme  eut  encore  par 
fms  des  attaques  de  céphalalgie ,  mais  elles  ne  furent  pas  in- 
tenses ;  on  le  considérait  comme  dans  un  état  de  santé  beau- 
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tumeur  d^to  Faigk  gauche  de  la  iiikb»ke«  Cette  tWBi^ 
fut  extirpée  enviroQ  une  année  ayant  sa  mort.  Iiamé<&ate- 
ment  après  Topération ,  le  côté  gauche  de  la  face  fut  irs^pé 
de  paralysie,  par  suite  de  laquelle  la  bouche  était  tirée  k  \m 
degré  extraordinaire  vers  le  côté  opposé.  Six  mois  après, 
eBYir(»Q ,  il  commença  à  se  plaindre  de  la  tête  et  de  vertiges 
qui  allèrent  souvent  jusqu'à  déterminer  les  phénomènes  de 
l'ivresse.  Au  bout  de  quelque  temps ,  ces  symptômes  furent 
siuivis  d'affaiblissement  de  la  vision,  et  parfois  de  strabisme 
et  de  surdité  k  un  haut  degré  ;  à  la  fin  il  tomba  dans  Tassou- 
pissement ,  puis  dans  le  coma  et  dans  les  convulsions ,  après 
lesquelles  A  périt.  A  mesure  que  ces  symptômes  se  succédaient 
^duellefflent ,  l'engourdissement,  puis  la  paralvsie  du  côté 
droit  de  la  face  se  manifestaient  ;  k  mesure  <pie  la  paralysie 
augmentait ,  la  distorsion  delà  bouche  diminuait ,  et  quelque 
temps  avant  la  mort ,  les  deux  moitiés  du  visage  étaient  re4e- 
Ymaes  régulières  et  symétriques.  La  paralysie,  qui  occupait 
alors  toute  la  face,  présentait  eepeudant  cette  différance 
remarquable,  d'un  côté  à  l'autre^  que,  à  droite,  le  sentiment 
et  le  mouvement  étaient  entièrement  perdus  «  tandis  que  dn 
côté  gauche  le  sentiment  persistait  dans  toute  son  mU- 
grité. 

Otweriure  du  cadavre, — Au  centre  du  lobe  moyen  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau  se  trouvait  un  tubercule  d'oavi* 
ron  un  pouce  de  long  et  de  neuf  lignes  de  large.  Ce  tubercule 
adhérait  par  sa  partie  inférieure  à  la  substance  cérébrale  ; 
mais  il  était  déttùché  dans  ie  reste  de  son  étendue ,  et  il  était 
entouré  de  pus  brunAtre.  La  substance  cérébrale  voisine  était 
injectée  et  ramollie. 

L'observation  suivante  eSre  un  exemple  remarquable  d'une 
m»sse  tuberculeuse  très-volumineuse  attachée  à  la  foux,  et 
qui  paraît  avoir  existé  longtemps  sans  produke  d'accident. 

Ois.  LXXXV.  Un  p^t  garçon  de  sept  ans  avait  depuis 
plus  d'un  an  des  abcès  scrofùleux.  Sa  santé,  pendant  ce 
leo^,  avaittoujours  été  en  déclinant  sans  qa'û  se  manifestât 
aucun  s)^mptôme  de  lésion  loco^  interne.  Six  aemaines  avant 
sa  mort  il  commença  k  se  plaindre  de  céphalalgie  frontale  et 
de  douleur  intense  dans  l'abdomen^  Le  pouls  était  naturd, 
mais  l'appétit. était  mauvais,  la  langue  saburrale  et  le  som- 
meil trouUé*  Après  l'emploi  des  moyens  ordinaîiemeiii  mis 
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en  usage  iknis  ce  cas,  la  douleur  abdominale  disparut,  et  la 
cépMalgie  fut  beaucoup  diminuée  ;  en  ^orte  que  pendant 
une  quinzaine  il  ne  se  plaignit  que  peu.  Mais  la  céphalalgie 
retint  idors  avec  beaucoup  de  violence  sans  qu*ilse  manifestât 
aucun  changement  dans  tes  symptômes  ;  Penfant  tomba  gra- 
duellement dans  le  coma ,  dans  lequel  il  resta  profondément 
plongé  p^idant  trois  jours ,  après  lesquels  il  périt. 

Ouverture  du  cadavfe.  —  Il  y  avait  un  grand  épanche- 
m^it  dans  les  rentricules  du  cerveau ,  et  un  ramollissement 
eoDsidérable  de  la  substance  cérébrale  en  plusieurs  points. 
Une  tumeur  dure  très-yolumineuse  adhérait  par  sa  base  au 
milieu  de  la  faux  du  côté  droit  ;  elle  avait  près  de  cinq  pou- 
ces de  circonférence  dans  sa  partie  la  plus  volumineuse ,  et 
environ  un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Intérieurement,  elle 
était  d'une  couleur  blanche  jaunâtre  ou  cendrée ,  et  son  tissu 
ressemblait,  pour  la  consistance,  à  de  Talbumine  coagulée. 
Cette  tumeur  était  logée  dans  la  substance  de  l'hémisphère 
droit,  où  elle  s'était  creusé  une  place  :  mais  elle  n'adhérait 
nullement  à  l'arachnoïde  adjacente.  Il  y  avait  aussi  deux  tu- 
meurs plus  petites  également  fixées  à  la  faux  ;  elles  avaient  le 
volume  de  grosses  noix  et  présentaient  la  même  apparence. 
L'une  adhérait  à  l'extrémité  postérieure  de  la  faux ,  et  l'autre 
à  l'extrémité  antérieure ,  toutes  deux  du  côté  droit.  Une  autre 
tumeur  de  méme«spèce  était  logée  dans  le  lobe  antérieur  de 
l'hémisphère  gauche  et  était  fixée  à  la  pie -mère  par  un  fila- 
ment grëe. 

Ce  fidt  conduirait  à  penser  que  le  dépôt  de  matière  tuber 
culeuse  dans  le  cerveau ,  comme  dans  les  autres  parties  du 
corps,  est  souvrat  le  résultat  d'une  action  inflammatoire  d*une 
nature  tout  à  fait  scroMeuse  ;  qu'elle  peut  reconnaître  pour 
première  cause  une  action  externe  ou  toute  autre  cause  d'in- 
fiammation ,  et  qu'elle  est  ensuite  susceptible  de  se  développer 
grc»^ellement  d'une  manière  insidieuse. 

Obs.  LXXXYI.  Un  enfant  de  huit  ans  fit ,  dans  le  mois  de 
juin  1821 ,  une  chute  d'un  lieu  élevé.  La  tète  fut  contuse , 
et  une  stupeur  considérable  en  fût  le  résultat.  Les  moy^s 
ordinaires  le  soulagèrent  pour  quelque  temps,  Quoiqu'il  ne  f&t 
jamais,  depuis  lors ,  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Il  nesiur- 
vint  aucun  accident  remarquable  jusqu'au  milieu  d'octobre; 
il  se  plaignit  alors  de  pesanteur  de  tête  suivie  de  stupeur  et 
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d'une  légère  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Cet  éttt 
persista  sans  aucun  accident  plus  graye  jusqu'au  2  mars  1922 , 
qu'il  fut  subitement  pris  d'une  yiolente  céphalalgie,  de  fièvre, 
d'agitation  et  de  dilatation  de  la  pupille.  Après  un  soulage- 
ment incomplet  obtenu  par  les  moyrais  ordinaires,  fltomlMi 
graduellement  dans  le  coma ,  et  périt  le  17. 

Ouverture  du  cadavre,  — Les  ventricules  cérébraux  conte- 
naient environ  huit  onces  de  fhiide  ;  à  la  partie  inférieure  du 
lobe  postérieur  de  Thémisphère  droit,  existait  une  tumeur 
dense  du  volume  d'une  amande  ;  le  1<^  droit  du  cerv<^ 
était  presque  réduit  à  l'état  purulent.  Au-dessous  de  lui  et 
immédiatement  derrière  la  partie  pierreuse  du  temporal  se 
trouvait  une  tumeur  du  volume  d'un  ceuf  de  poule,  d'une 
consistance  soMde,  .mais  intérieuremoit  presque  sui^urée. 
Cette  tumeur  adhérait  solidement  à  la  dure-nàre ,  qui  était 
fort  ^»nssie  au  point  d'adhérence. 

Ois.  LXXXYIL  Un  enfant  âgé  de  sept  ans,  sur  leqiid 
rd)6a-vati(»  suivante  m'a  été  coBununiquée  par  feu  le  doc- 
teur Gregory,  tomba  violemment,  dans  le  commencement  de 
l'im  1811,  sur  le  front  et  sur  le  nez ,  au  point  que  le  nez  fut 
presque  sq^ati.  Depuis  ce  temps,  il  se  plaignit  de  la  tète,  et 
an  bout  de  deux  ou  trois  mois  U  dc^t  presque  aveugle. 
Aussitôt  après,  la  vue  se  troubla,  et  au  bout  m  quatre  ou 
cinq  mois  die  se  perdit  tout  à  foit.  Vers  ce  temps ,  il  devint 
épileptique ,  et  fui  affecté  d'une  faiblesse  des  extrémités  qui 
augmenta  graduellement  jusqu'à  la  paraplégie  complète.  Il 
périt  en  avrâ  1812,  après  trois  jours  de  coma;  son  intelli- 
gence était  restée  entim  jusqu'à  cette  ^M)que. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  tumeur  blanche,  plate,  so- 
lide, du  diamètre  d'iine  grosse  lève  de  marsds,  se  trouviût 
sous  la  joBction  des  nerfe  optiqpies.  Les  ventricules  conte- 
Baient  douze  onces  d'un  fliude  Ikapide  ;  le  lobe  droit  éa  cer- 
velet était  très-induré,  et  le  lobe  gaudie  était  réduit  en  une 
matière  scrofiileuse  suppurée. 

On  peut  rapprocher  oes  tubercules  du  cerveau  les  d^6ts 

de  matière  albun^neuse  pure  qui  se  font  sous  les  membranes 

céréfandes  ou  dans  des  kystes*  formés  dans  le  cerveau.  Les 

syn^ômes  déterminés  par  cette  sorte  de  lésion  sont  très- 

,  remarquables. 

Om.  LXXXVïïI.  Une  femme  de  IK)  ans  environ  était  ma- 
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lade  depuis  plus  d'une  année»  loisqu'elle  mourut  Elle  avait 
étéconfinéesulit  pendant  la  plus  grande  partie  de  ce  temps  ; 
à  peine  pouyait-eUe  parfois  rester  levée  une  partie  du  jour.. 
Les  accidents  qu'elle  prouvait  consistaient  en  de  violents» 
paroxysmes  de  céphalalgie ,  qui  survenaient  ordinairement 
dans  la  nuit  ou  vers  les  quatre  heures  du  matin ,  et  duraient 
en  général  deux  ou  trois  heures.  Lorsque  le  paroxysme  ces- 
sait, elle  restait  dans  un  état  de  mieux  tolérable  jusqu'au 
retour  du  paroxysme  suivant;  les  accès  étaient  quelquefois 
moins  longs;  ils  ne  se  prolongeaient  pas  au  delà  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  demi-heure  au  plus.  La  douleur  céphalal- 
gique  était ,  pendant  ces  paroxysmes ,  très-intense,  et  quel 
quefois  accompagnée  d'accès  de  délire,  et  d'autres  fois  de 
coma  d'une  courte  durée  ;  on  observa  aussi  plusieurs  fois  du 
strabisme.  J-.a  mort  arriva  d'une  manière  presque  subite  :  la 
malade  s'était  couchée  à  la  nuit  dans  son  état  habituel  :  son 
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changement  de  position  dans  le  lit,  déterminait  nn  viotent 
accès  de  douleur.  Il  essayait  raremait  de  proférer  des  paro- 
les ;  mais  il  portait  souvent  la  main  à  la  tête»  et  semblait 
éprouver  de  la  gêne  dans  le  bras  droit.  Il  y  avait  du  stra- 
bisme avec  une  p&leur  et  une  faiblesse  générales  ;  les  fonc- 
tions intellectuelles  étaient  évidemment  altérées.  Il  mourut 
en  août ,  daqsim  état  comateux.  Le  pouls  avait  été  habituel- 
lement naturel  ;  quelquefois  cependant  il  était  plus  lent  que 
dans  Fétat  normal. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Dans  la  substance  de  l'hémis- 
phère gauche  du  cerveau,  vers  sa  partie  postérieure  y  existait 
un  kyste  mou  et  pourvu  de  vaisseaux,  contenant  environ 
deux  onces  de  fluide  albumineux  épais,  incolore,  coagulableà 
la  chaleur ,  et  ressemblant  exactement  à  Palbuminede  l'onif  ; 
la  substance  cérébrale  qui  environnait  ce  kyste  était  ramol- 
lie ;  le  cerveau  était  d'ailleurs  sain.  Les  ventricules  conte- 
naient une  petite  quantité  de  sérosité ,  et  n'avaient  aucune 
communication  avec  le  kyste. 

Obs.  XG.  Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  mourut  en  mai 
iSâS ,  après  avoir  été ,  pendant  près  de  trois  ans ,  affecté  pres- 
que continuellement  de  convulsions.  La  maladie  commença 
à  rage  de  huit  mois;  eUe  prit  d'abord  la  forme  d'un  singu- 
lier tressaillement  convulsif  du  bras  et  de  la  jambe  gauches, 
qu'un  chirurgien ,  qui  le  vit  alors ,  compara  avec  justesse  au 
tressaillement  que  produit  le  choc  électrique.  Ces  accidents 
se  convertirent  par  degrés,  en  des  convulsions  caractérisées, 
qui  affectèrent  ensuite  tout  le  corps.  Ces  convulsions  reve- 
naient régulièrement  cinq  ou  six  fois  chaque  jour  ;  il  y  avait 
parfois  des  intervalles  d'un  jour  ou  deux;  il  arriva  même 
une  fois  qu'il  y  eut  un  intervalle  de  deux  semaines  ;  mais 
on  observait  en  général ,  qu'après  ces  intermissions ,  la  ma- 
ladie revenait  avec  une  intensité  double.  Cet  enfant ,  lors- 
qu'il mourut ,  était  depuis  plus  d'un  an  dans  un  état  de  pa- 
ralysie générale,  excepté  qu'il  pouvait  quelquefois  mouvoir 
sa  main  gauche  ;  il  était  aussi  dans  un  état  d'idiotisme  com- 
plet ;  on  ne  remarqua  jamais  qu'il  fit  le  moindre  effort  pour 
parler.  Il  avalait  les  aliments  qu'on  mettait  dans  sa  bouche; 
quelquefois  il  exprimait  ses  besoins  par  des  cris  particuliers, 
que  sa  mère  était  parvenue  à  comprendre.  Nonobstant  l'ab- 
sence complète  du  pouvoir  de  la  volonté  sur  le  mouvement 
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des  membres,  les  convulsions  continaèrent  avec  une  grande 
intensité ,  et  tous  les  os  longs  des  membres  furent  toraus  par 
elles ,  d'une  manière  très-singulière. 

On  remarqua ,  i  la  dissection  du  cadavre ,  que  tous  les  os 
étaient  tr^-mous,  et  que  les  os  longs  des  extrémités  étaient 
singulièrement  tordus.  La  tête  avait  un  volume  normal,  et  la 
fontanelle  antérieure  était  encore  ouverte;  I^émisphère  gau- 
che du  cerveau ,  sur  plus  de  la  moitié  de  sa  partie  antérieure, 
était  remarquablement  déprimé  par  une  masse  de  matière 
albumineuse  transparente,  qui  était  déposée  sous  Taracb^ 
Do!de.  Cette  matière  avait  l'apparence  deTalbumine  de  Fœuf; 
mais  elle  était  plus  dense ,  puisqu'on  pouvait  en  séparer  et  en 
enlever  des  fragments.  Des  portions  de  cette  masse,  jetées 
dans  Peau  bouillante ,  se  coagulaient  immédiatement  et  de- 
venaient opaques.  Le  cerveau  était  d'ailleurs  parfaitement 
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jours.  Quelque  temps  après,  seconde  attaque  des  mêmes 
accidents,  qui  disparurent  aussi  de  la  même  manière.  La 
malade  resta  ainsi  sujette  à  des  êtourdissements ,  revenant 
par  accès ,  accompagnés  de  trouble  dans  la  vision,  et  suivis 
de  vomissements.  Ces  accidents  se  renouvelaient  fréquem- 
ment ,  mais  ne  continuaient  pas ,  en  général,  plus  d*un  jour 
ou  deux ,  et  dans  leurs  intervalles ,  la  santé  de  la  malade 
était  parfeite.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  près  d'une 
année.  Arrivée  à  Fage  de  dix-neuf  ans,  cette  jeune  fille  étant 
un  jour  assise  en  dînant ,  fut  renversée  subitement  de  son 
siège,  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  avec  une  con- 
traction générale  des  muscles,  ou  plutôt  dans  un  état  de  roi- 
deur  générale,  mais  sans  aucune  convulsion  :  elle  resta  dans 
cet  état  pendant  environ  deux  heures.  Depuis  cette  attaque , 
.  oui  arriva  dans  le  mois  de  juin  1822 ,  il  n'y  eut  pas  de  retour 
a'accidents  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant,  qu'une  atta- 
que-exactement  semblable  se  manifesta.  Il  en  survint  une 
troisième  en  février  1823 ,  et  une  quatrième  en  juin  de  la 
même  année.  Depuis  la  première  attaque ,  les  accès  d'étour- 
dissement  devinrent  beaucoup  plus  graves ,  et  commencèrent 
k  s'accompagner  d'une  céphalalgie  qui  avait  particulièrement 
son  siège  a  la  tempe  et  à  roreiUe  gauches.  Ces  accès  étaient 
souvent  suivis  d'un  écoulement  séreux  très-peu  considérable 
par  l'oreille  :  après  le  quatrième  accès  comateux,  la  vue  resta 
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bonne ,  qu'elle  fut  mariée  en  février  1824 ,  environ  deux  mois 
avint  sa  mort.  Elle  l\it  alors  confiée  aux  soins  de  mon  ami  le 
docteur  Eoss,  qui  m'a  communiqué  les  détails  précédents. 
Les  symptômes  principaux  qu'elle  présentait  »  étaient  les 
accès  d'insensibilité,  qui  revenaient  fréquemment  avec  une 
vioteste  céphalalgie ,  et  qui  étaient  accompagnés  de  vertiges 
et  de  Bialaise.  Il  existait  une  amaurose  portée  à  un  haut 
degré;  mais  la  santé  était  du  reste  bonne.  On  eut  recours  à 
l'extrait  de  stramonium ,  dont  l'administration  suspendit  les 
accès ,  et  améliora  beaucoup  l'état  de  la  vision.  La  santé  gé- 
nérale et  les  facultés  étaient  en  si  bon  état,  qu'elle  passa  à 
s'amuser  en  compagnie,  chez  un  ami ,  la  soirée  qui  précéda 
sa  mort.  Elle  rentra  chez  elle  vers  les  onze  heures  du  soir,  et 
se  coucha  avec  toute  l'apparence  de  la  bonne  santé.  Le  len- 
demain malin  à  huit  heures,  on  la  trouva  dans  un  état  d'in- 
sensibih'té  avec  roideur  du  corps  :  on  crut  qu'elle  avait  une 
de  ses  attaques  habituelles  ;  mais  le  docteur  Ross ,  arrivé  un 
mstant  après,  reconnut  qu'elle  était  morte. 

On  constata,  à  l'ouverture  du  cadavre,  à  laquelle  j'étais 
présent ,  que  le  cerveau  n'ofifrait  à  l'extérieur  aucune  appa- 
rence de  lésion  morbide;  mais  une  légère  incision ,  à  la  par- 
tie supérieure  de rhémisphère  gauche,  conduisit  dans  une 
cavité,  dans  laquelle  une  sonde  introduite  put  pénétrer  dans 
toutes  les  directions ,  sans  aucune  résistance ,  dans  presque 
toute  l'étendue  de  l'hémisphère.  Cette  cavité  dépendait  de 
ce  que  tout  l'hémisphère  était  dans  un  tel  état  de  décompo- 
sition ou  de  ramollissement ,  qu'il  ne  formait  plus  qu'une 
grande  poche  remplie  d'une  matière  molle,  pultacée,  ren- 
fermée dans  une  enveloppe  très-mince,  que  formait  la  ma- 
tière cérébrale  saine  de  la  surface.  La  couche  du  tissu  céré- 
bral sain  n'excédait  pas ,  en  beaucoup  d'endroits ,  trois  lignes 
d'épaisseur  ;  et  dans  les  points  où  cette  épaisseur  était  la  plus 
considérable ,  conune  à  la  partie  sujpérieure  de  la  surface  du 
oervMtu,  elle  n'avait  pas  plus  de  six  à  neuf  lignes.  La  ma- 
tière qui  TeDM[>li86ait  cette  cavité  était  une  pulpe  claire,  molle, 
m^e  avec  des  portions  de  substance  albumineuse  transpa- 
rente ,  qui  se  coagulait  lorsqu'on  la  jetait  dans  l'eau  bouil- 
lante. Cette  matière  était  disposée  en  masses  irrégulières  ; 
cependant  quelques  portions  plus  fermes  pouvaient  être  sépa 
rées  en  forme  de  petits  nodules  sphériques ,  ressemblant  à 
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des  hydatides.  On  reconnut  néanmoins,  à  lin  examen  atteiftif, 
que  ce  n'étalent  point  des  hydatides ,  mais  des  masses  régu- 
lières de  matière  albumineuse  dans  Tétat  concret.  A  la  partie 
externe  de  l'hémisphère ,  sur  la  partie  supérieure  du  rocher, 
il  y  avait  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  qui 
adhérait  solidement  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère. 
Vue  par  son  eitérieur ,  cette  tumeur  paraissait  irrégulière, 
et  comme  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  petites  tumeurs: 
intérieurement,  elle  était  composée  partie  d'une  matière 
molle,  rougeàtre,  coideur  de  chair,  et  partie  d'albumine 
demi-transparente,  disposée  en  nodules  de  différents  degrés 
de  densité.  Jetée  dans  l'eau  bouillante,  toute  cette  masse  prit 
une  couleur  blanche  opaque,  uniforme,  et  la  consistance  du 
caséum.  Le  ventricule  gauche  était  entier  ;  il  contenait  une 
très-petite  quantité  de  fluide  séreux ,  et  il  n'était  séparé  delà 
masse  morbide,  que  par  une  cloison  extrêmement  mince; 
l'hémisphère  droit  était  sain,  excepté  dans  l'épaisseur  du 
lobe  antérieur ,  où  se  trouvait  un  ramollissement  considé- 
rable. Tous  ceux  qui  furent  témoins  de  la  dissection  de  ce 
corps  reconnurent  que  l'hémisphère  gauche  avait  considéra- 
blement augmenté  de  volume,  tandis  que  l'hémisphère  droit 
avait  diminué  dans  la  même  proportion.  La  faux  éMdt  sensi- 
blement déviée  vers  le  côté  droit  ;  les  nerfs  optiques ,  sem- 
blaient d'une  texture  plus  molle  que  dans  l'état  naturel  ;  le 
cervelet  ne  présentait  aucune  lésion  *, 

*  Dans  l'ëtat  actuel  de  la  science,,  il  est  encore  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précbe  les  symptômes  qui  indiquent  le  développement  et  la  pré- 
sence des  tubercules  dans  le  cerveau  ;  on  peut  cependant ,  en  réunissant  toutes 
les  circonstances  que  présentent  la  plupart  des  sujets  affectés  de  cette  maladie, 
arriver  i  un  diagnostic  probable.  Les  principales  de  ces  circonstances  sont  rela> 
tives  aux  renseignements  commémocati£s  sur  les  symptômes  actuels ,  à  la  pré- 
sence de  tubercules  dans  d'autres  organes ,  i  une  affection  scrofuleuse  an  • 
cienne,  k  la  prédisposition  béréditaire  k  ces  affections,  etc.;  telles  sont  les 
données  commémoratives  qui  rendent  probable  l'existence  de  tuliercnles  escé- 
phaliques.  Les  symptômes  qui  ont  existé  cbez  tous  ceux  qui  ont  été  affectés  de-  . 
ces  tumeurs ,  sont  principalement  la  céphalalgie ,  soit  continue,  soit  intermit- 
tente et  irréguliére  dans  ses  retours ,  fréquemment  fixée  k  une  parde  circon* 
sente  de  la  tète.  Les  malades  sont  en  même  temps  frappés  d'un  dépérissemeiit 
remarquable ,  dont  on  est  souvent  porté  k  chercher  inutUement  la  cause  dans 
une  lésion  organique  des  poumons.  Lorsque  l'on  observe  ces  accidents ,  si  sur- 
tout ils  se  prolongent  a^res  s'être  progressivement  développés  sans  cause  immé- 
diate évidente ,  et  si  dis  phénomènes  de  paralysie  viennent  à  se  manifester,  ou 
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SECTION  II. 

DE  CERTAINES  MALADIES  DES  OS   DO   CBAHE. 

L'observation  suivante  m'a  conduit  à  faire  quelques  re- 
cherches sur  les  maladies  des  os  du  crâne. 

Obs.  XGII.  Une  femme  de  quarante-huit  ans  tomba  data 
un  escalier ,  environ  un  an  avant  sa  mort ,  et  se  fit  des  con- 

est  fonde  k  prësumer  qu'il  exisl«  dans  le  cerveau  an«  makdie  organique  d«  la 
nature  cte  celle  qui  nous  occupe.  On  est  encore -plus  en  droit  d'admettre  cette 
lésion ,  si  l'on  voit  la  paralysie  se  circonscrire  dans  une  pat*tie  peu  étendue ,  ce 
qui  ne  laisse  pas  de  doute  que  la  cause  organique  qui  agit  sur  le  cerveau  ne  soit 
ioimédiatenient  limitée  à  une  partie  très-circonscrite  du  cerveau,  commcle  sont 
ordinairement  ces  tumeurs. 

La  formation  des  tubercules  dans  nos  organes  ne  s'accompagne ,  comme 
nous  L'avons  démontré  par  beaucoup  de  faits  dans  notre  Histoire  anatomique 
de»  Inflammations t  d'aucun  développement  apparent  d'inflammation  dans  le 
tissu  environnant.  On  ne  reconnaît  cette  absence  d'aucune  lésion  pblegmasiqae 
autour  des  tubercules  dans  aucun  organe  mieux  que  dans  le  cerceau  ;  il  n'est 
laéme  quelquefois  pas  utile  de  faire  des  rechercl^s  Inen  étendues  pour  constater 
ce  fait,  car  on  trouve  de  ces  tumeurs  développées  k  la  surface  du  cerveau,  dans 
la  pie- mère,  dans  des  replis  de  circonvolutions  ne  tenant  au  tissu  de  la  pie- 
mère  que  par  quelques  filaments  cellulenx  exempts  de  toute  altération.  Com« 
ment  admettre  f  dans  ce  cas ,  TexUtence  d'nce  inflammation  autour  du  prudvit 
morbide  ? 

Comme  nous  n'avons  aucune  donnée  sur  les  causes  immédiates  du  développe- 
ment des  tuburcules,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  tout  autre  organe,  nous 
n'avons  aucune  donnée  qui  puisse  fournir  des  indications  curatives  rationnelles. 
On  ne  peut  donc  employer  .que  des  moyens  empiriques ,  sur  lesquels  on  doit 
dire  aussi  que  l'observation  a  appris  à  peu  compter.  Les  exutoires  profonds ,  ap- 
pliqués comme  dérivatifs  autour  de  la  tête ,  sont  souvent  utilement  appliqués  ; 
Ils  paraissent  rallentlr,  sinon  le  développement ,  au  moins  le  ramollissement  des 
tuburcules  ;  et  l'on  sait  que  c'est  ce  ramollissement  qui  bâte  le  plus  souvent  la 
terminaison  funeste  du  mal.  L'établissement  de  ces  exutoires  a  aussi  l'avantage 
d'être  indiqué  contre  les  phlegmasies  chroniques  des  organes  encéphaliques , 
qui  ne  peuvent  que  bien  difficilement  être  distinguées  des  autres  affections  chro- 
niques de  l'encéphale.  C'est  dans  ce  cas ,  qu'il  nous  parait  bien  établi  que  les 
exutoires  dérivatifs  doivent  être  appliqués  avec  bardimse.  Si  l'on  craint  d'agir 
■etÎTement ,  il  ne  faut  compter  sur  aucun  résulut  avantageux  de  ce  traitement 
dans  les  maladies  chroniques,  surtout  lorsqu'elles  occupent  les  organes  profonds 
du  crâne.  Dans  ces  cas,  nous  appliquons  de  larges  moxas,  de  profondes  fonta- 
nelles aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  à  la  nuque,  etc.  Nous  n'avons  jamais 
remarqué  aucun  accident  par  l'effet  de  cette  médication,  et  nous  sommes  fondé 
à  penser  que,  dans  Uen  diW  cas  oji  l'on  n'obtient  aucun  effet  utile  de  leur  ac- 
titm,  c'est  parce  qu'on  a  recours  k  leur  emploi  avec  une  trop  grande  timidité. 

A.  N.  G.,  irai. 
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tiisioM  à  différentes  parties  du  corps,  et  spécialement  k  la 
tête  ;  elle  resta  au  lit  pendant  quel<pie8  jours.  Dès  lors  sa 
santé  se. détériora;  elle  commença  k  se  plaindre  d'une  dou- 
leur fixe  à  la  tète,  et  les  fonctions  du  tube  digestif  furent 
dérangées.  Cette  femme  continua  cependant  ses  occupations 
domestiques  ordinaires  jusqu'à  trois  semaines  ayant  sa  mort, 
ou'elle  fut  prise  de  fièvre  et  et  délire  furieux,  des  accidents 
diipamreot  après  une  saignée.  Le  lendemain,  elle  eut  à  la 
face  un  érysipèle ,  qui  disparut  en  peu  de  jomrs.  La  makde 
put  alors  quitter  le  lit;  mais  elle  continuait  k  ressentir  une 
douleur  fixe  et  profonde  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  à  peu 
de  distance  au-dessus  de  l'oreille,  qui  était  le  siège  d'un 
écoulement.  Elle  resta  dans  cet  état ,  se  levant  pendant  la 
plus  grande  partie  de  chaque  jour,  jusqu'à  trois  jours  avant 
sa  mort ,  qu'elle  tomba  dans  le  coma ,  avec  paralysie  incom- 
plète du  c6té  gauche,  et  mouvements  convulsifs  du  bras 
droit  :  elle  périt  le  huitième  jour  de  l'invasion  de  ces  acci- 
dents. 

Owertur»  du  cadavre,  — La  tète  fut  aisément  ouverte, 
car  les  os  du  crâne  étaient  d'une  mollesse  remarquable.  La 
calotte  du  crâne  enlevée ,  on  reconnut  sur  toute  la  surOice 
interne  de  l'os ,  un  singulier  état  de  maladie  ;  la  table  interne 
semMait  manquer  dans  toute  son  étendue,  et  l'on  voyait  k 
nu  le  tissu  rugueux,  irrégulier  et  ceUuleux ,  de  la  partie  cen- 
trale des  os  du  crâne.  Entre  cette  surface  et  la  dure -mère, 
était  formée  une  fausse  membrane  de  couleur  jaunâtre ,  d'un 
douzième  à  un  huitième  de  pouce  d'épaisseur.  A  l'enlève- 
ment du  crâne,  cette  membrane  resta,  en  quelques  places, 
adhérente  à  la  dure-mère,  laissant  k  nu  la  surface  celluleuse 
de  l'os,  et  dans  d'autres  places ,  elle  resta  adhérente  k  l'os, 
laissant  la  dure-mère  aux  lieux  correspondants  avec  son  q>pa- 
rence  normale.  Les  parties  ^i  furent  trouvée^  dans  ce  sin- 
gulier état  de  maladie ,  étaient  l'os  frontal ,  au-dessus  des 
lames  orbitaires,  les  deux  pariétaux  dans  leur  totalité,  la 
portion  écailleuse  des  deux  temporaux ,  et  pkis  de  la  moitié 
supérieure  de  l'occipital.  L'érosion  était  la  plus  profonde  sur 
les  pariétaux,  qui  étaient  minces  et  transparents  dans  plu- 
sieurs points ,  et  tout  à  fait  perforés  dans  quelques-uns.  Le 
crâne ,  à  sa  surface  externe,  ne  présentait  rien  d'insolite ,  si 
ce  n'est  dans  les  points  où  l'os  était  perforé,  qu'il  ottnii  de 
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petites  oaTertures.  A  la  partie  inférieure  de  l'hémisphère 
droit  du  earyeau,  yers  sa  partie  postérieure,  il  existait  un 
abcès  considérable.  Le  cerveau  était  d'ailleurs  sain  dans 
toutes  les  autres  parties.  Sur  le  rocher  droit,  la  dure-mère 
était  d'une  couleur  brune  ^  détachée  de  l'os,  qui  n'offrait 
aucune  altération. 

Je  n'ai  trouvé  dans  aucun  auteur  aucune  observation  sur 
une  semblable  affection  de  l'os  :  il  y  avait  destruction  com- 
jplète  de  presque  toute  la  table  interne  du  crâne,  qui  était 
remplacée  par  une  fousse  membrane  molle,  par  l'intermé- 
didre  de  laquelle  la  dure-mère  était  agglutinée  à  la  surface 
osseuse  malade.  Cette  maladie  devait  exister  depuis  un  temps 
considérable  ;  l'abcès  du  cerveau ,  probablement  récent ,  aura 
été  la  cause  immédiate  de  la  mort.  La  msO^e  était  une 
femme  mariée,  de  bonne  conduite,  en  sorte  qu'on  n'a  pu 

5  aucune  cause  syphilitique.  On 

ation  des  os  comme  le  résultat 
es  os  qui  les  a  détruits  graduelle- 
t  rapporter  cette  maladie  à  une 
ssi  se  développer  sans  cause  évi- 
rdinairement  la  table  externe  du 
ssi  affecter  la  uble  interne.  Je  ne 
xemple  rapporté  par  aucun  écri- 
à  la  table  interne, 
arlé  M.  Howship  dans  ses  Obsw- 
urgie  et  Vanatomiê pathologique, 
I ,  un  léger  coup  sur  le  côté  droit 
\  ce  moment,  et  pendant  trente 
e  céphalalgie,  qu'elle  rapportait 
le  avait  reçu  le  coup.  Au  bout  cte 
l'assoupissement  ;  sa  vue  s'affoi- 
ma  à  l'âge  <fe  cinquante  ans.  L'os 
[e  coup  avait  porté,  était  aminci 
i'étre  transparent  dans  l'étendue 
ns  ce  point  avait  tout  à  fait  dis- 
B  lieu  correspondant  était  d'une 
t  induré.  Cette  lésion  s'étendait  à 

un  cas  rapporté  par  Desault ,  la 

mort  arriva  un  mois  après  un  coup  reçu  à  la  tête.  L'os  et  tons 
les  tissus  qui  le  recouvre^  extérieurement  étalait  ^ns; 
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mais  la  table  îAtenie  était  noircie  dans  toute  retendue  d'un 
des  pariétaux.  La  dure-mère  adhérait  à  l'os  aussi  fortement 
qu'aux  autres  parties  du  crAne,  et  il  y  avait  de  la  suppura- 
tion à  la  surface  du  cerveau.  Ces  altérations  constituent  pro- 
bablement la  première  période  de  la  maladie  dont  nous  avons 
vu  le  résultat  sur  notre  malade ,  et  de  celle  que  M.  Howship 
a  observée  à  un  degré  d'étendue  plus  limité. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans ,  qui  a  fait  le  sujet  d'une 
observation  rapportée  par  M.  Wathen ,  avait  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  sur  le  pariétal  gauche.  Cette 
tumeur,  qui  ne  déterminait  aucune  incommodité,  resta sta- 
tionnaire  pendant  un  an  et  demi.  Il  en  parut  au  bout  de  ce 
temps  une  autre  sur  le  côté  gauche  de  l'os  frontaL  Ces  tumeurs 
augmentèrent  de  volume;  elles  se  réunirent  après  quelques 
semaines,  et  s'élargirent  au  point  de  couvrir  presque  tout 
le  côté  gauche  de  la  tète.  La  partie  tuméfiée  était  incolore 
et  indolente;  il  se  manifesta  alors  quelques  mouvements  con- 
vulsifs  :  un  caustique  fut  appliqué  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tumeur.  Lorsque  l'eschare  qui  en  fut  le  résultat  se 
sépara,  on  trouva  que  les  téguments  avaient  deux  pouces 
d'épaisseur  :  l'os  adjacent  était  extrêmement  irrégulier.  On 
voyait  dans  la  tumeur  des  aiguilles  osseuses ,  dont  quelques- 
unes  avaient  jusqu'à  un  pouce  de  longueur.  Une  eschare 
semblable'  fut  fidte  à  la  partie  antérieuoe;  elle  présenta  les 
mêmes  apparences:  une  matière  ichoreuse,  ténue,  mêlée 
de  pus  en  petite  quantité,  s'écoula  abondamment  des  ulcé- 
rations ;  des  douleurs  fréquentes  et  de  la  fièvre  s'allumèrent  ; 
il  survint  des  convulsions  et  du  délire.  Cependant  le  malade 
continuait  à  se  promener;  il  pouvait  même  faire  plusieurs 
milles  à  pied  :  il  périt  d'épuisement ,  mais  avec  toutes  ses 
facultés ,  deux  ans  et  demi  après  le  début  de  sa  maladie.  A 
la  dissection  du  cadavre ,  on  trouva  tout  le  côté  gauche  du 
crAoe  perforé  de  nombreuses  ouvertures ,  entre  lesquelles  se 
trouvaient  des  ^ines  osseuses ,  des  filaments  et  des  apophises 
de  différentes  formes ,  les  épines  les  plus  d^iées  pénétraient 
au  travers  des  téguments  mialades.  Les  deux  jdus  larges  per- 
forations oorrespondaient  aux  sièges  des  deux  tumeurs  primi- 
tives ;  au-dessous  d'elles  se  trouvaient  deux  petits  aboès  dans 
le  cerveau.  L'os,  à  sa  surface  interne,  offrait  les  mêmes  alté- 
ntlons  qu'à  sa  surface  externe  ;  la  dure-mère  lui  adhérait  par 
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un  fongns  Aiûu ,  qai  naissait  de  la  surfiMe  osseuse  malade  *. 
Morgagni  a  parlé  d'une  observation  sur  une  carie  de  Impar- 
tie postéiieuie  du  crAne ,  avec  un  épaississement  remarqua- 
ble de  la  dure-mère ,  survenue  à  la  suite  d'un  coup,  et  ter- 
miné par  la  mort  au  bout  de  six  ans.  Un  jeune  homme  devint 
épileptfque  après  avoir  éprouvé  pendant  longtemps  une 
céphalalgie  intense;  Zacchias  trouva  la  table  interne  de  l'oc- 
cipital cariée  dans  une  petite  étendue  \  sans  aucune  altération 
de  la  table  externe.  Un  bomme,  que  le  docteur  Clossy  a  ob- 
servé, devint  épileptique  après  un  coup  sur  la  tête;  l'accès 
revint  plusieurs  fois  chaque  jour  pendant  trois  ans  :  on  re- 
connut ,  au  lieu  où  le  coup  avait  été  reçu ,  une  proéminence  : 
on  pratiqua  une  incision  qui  mit  à  même  de  découvrir  un 
gonflement  de  l'os,  surtout  dans  une  partie  du  pariétal 
gauche.  On  appliqua  le  trépan ,  et  l'on  trouva  l'os  celluleux 
et  spongieux ,  et  infiltré  de  pus.  Le  malade  périt  dans  le  coma 
quelc[ues  j(mrs  après  l'opération  ;  et ,  à  l'ouverture  du  cada- 
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.Vre  »  on  troii?a  uoe  aspédté  circulaîre ,  aiTîron  du  djamèUv 
d'un  écu ,  à  la  surface  interne  de  Fos ,  avec  j^usieun  petite 
abcès ,  ayant  le  volume  de  pois,  dans  la  dure-mère  * . 

Les  faits  que  noua  venons  de  réunir  peuvent  être  considé- 
rés comme  des  exemples  d'une  forme  rare  de  maladie  des  oa 
du  crâne ,  particulièrement  bornée  à  la  table  interne.  Le  {dus 
ordinairement  les  maladies  des  os  de  la  tète  affectent  la  table 
externe  ou  toute  l'épaisseur  de  ces  os;  ces  affections  détermi- 
nent des  phénomènes  pathologiques  remarquables;  elles  sem« 
blent  consister  en  une  inflanunation  très-lente,  qui  peut  être 
le  résultat  d'une  lésion  physique,  même  très-l^ère,  et  qui 
survient  quelquefois  sans  cause  évidente.  Les  progr^  du  md 
sont  le  plus  souvent  extrêmement  lents  ;  mais  il  est  impossi- 
ble, aussitôt  qu'il  existe,  de  prévoir  jusqu'où  il  peut  s'éten- 
dre. Il  peut  se  terminer  par  l'exfoliation  d'une  partie  de  la 
table  externe,  ou  il  peut  envahir  toute  l'épaisseur  de  l'os, 
ou  enfin  il  peut  gagner  la  dure-mère  et  le  cerveau ,  et  deve- 
nir ainsi  rapidement  fatal.  Un  homme,  dont  le  docteur 
O'Halloran  a  recueilli  l'histoire ,  fut  pris ,  sans  cause  connue, 
d'une  douleur  k  la  partie  supiêrieure  de  l'os  frontal  ;  cette 
douleur  lit  des  progrès ,  et  s'accompagna  de  palpitations ,  au 
point  que  le  malade  fut  forcé  d'interrompre  ses  occupations. 
Au  bout  d'environ  quatre  mois ,  un  abcès  se  forma  sur  te 

S  oint  malade,  et  s'ouvrit;  on  trouva  alors  l'os  carié  et  percé 
'une  ouverture  par  laquelle  on  distinguait  la  <kre-mère 
couverte  de  pus.  Il  s'écoulait  par  cette  ouverture  environ 
une  cuillerée  de  pus  à  chaque  pansement.  La  portion  d'os 
malade  se  détacha  et  tomba  le  dixième  jour;  une  deuxième 
portion ,  également  cariée ,  se  sépara  une  semaine  j^us  tard; 
quinze  jours  après,  la  plate  se  cicatrisa  *\  On  peut  eonsidérer 
ce  cas  comme  un  exemple  de  la  forme  idiopathique  de  la 
maladie  des  os  du  crâne.  L'inflammation  avait  prcmblement 
commencé  dans  le  péricrâne ,  et  s'était  ensuite  étendue  À  l'os. 
Les  coups  k  la  tête  sont  te  plus  ordinairement  la  cMse  de 
l'affection  des  os  du  crâne ,  qui  marche  souvent  alors  avec  ane 
lenteur  remarquabte.  Un  homme,  observé  égatement  par  te 
docteur  CHalteran,  reçut  sur  la  tête  un  coup  <te  bâton  qui 

*  CIoMy'a  Observations  o/somé  o/tke  tUseases  of  tk«  humtm  bodjr,  p.  17S< 
**  O'Halloran,  on  Injuries  ofihe  head.f  p.  58. 
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I  une  certaine  pemnteor  et  de  la  douleur  k  la  tète.  Il  n'y 
eut  aucun  accident  graye  pendant  plusieurs  mois  au  bout 
desquels  il  se  forma ,  au  Heu  où  avait  été  reçu  le  coup ,  une 
tumeur  qui  acquit  le  vdume  d'une  pomme.  Cette  tumeur  fut 
ouverte ,  on  trouva  sous  elle  une  ouverture  circulaire  dans 
le  crâne ,  du  diamètre  d'un  demi-écu  ;  la  dure-mère ,  couverte 
de  pus,  était  à  nu.  Un  fongus  se  forma  au  bout  de  quelque 
temps  sur  la  surface  de  cette  membrane  ;  il  tut  détruit  par 
de  l'alun  ;  la  plaie  de  la  tète  guérit  ensuite.  M.  T.  Gullum  a 
recueilli  l'histoire  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui  tomba  la  tête 
dans  le  feu.  On  supposa  que  cet  accident  dépendait  d'un  accès 
d'épilepsie.  Ce  petit  garçon  fut  profondément  brûlé  avant 
qu'on  pût  le  retirer.  Il  résulta  de  cet  accident  une  escbare 
étendue  qui  fut  longtemps  avant  de  se  séparer;  on  vit  alors 
l'os  tout  à  Mi  k  nu.  Au  bout  de  plus  de  trois  mois,  l'os  ma- 
lade se  détacha  en  une  seule  pièce,  qui  comprenait  tout  un 
5  pariétal,  et  une  portion  de 
se  formèrent  à  la  surface  de  la 
L  mois  la  perte  de  substance  fut 
e  portion  du  diamètre  de  l'ou- 
é.  L'enfant  était  d'ailleurs  dans 
q  à  six  ans  après  il  restait  en- 
1  dem'-écu ,  qui  suppurait  con- 
sseuse,  très-mince,  s'était  for- 
substance  que  le  crâne  avait 

ite  à  signaler  dans  la  maladie 
ipe ,  c'est  qu'une  fois  cette  ma- 
pas  toujours  confinée  à  la  partie 
mais  qu'elle  peut  envahir  gra- 
iie  du  crâne. 

, istoire  à  M.  Norris ,  après  avoir 

torottvé  une  chute  qui  ne  détermina  d'abord  aucun  accident 
alarmant ,  fut  prise  d'une  céphalalgie.  La  douleur  était  très- 
intense  sur  l'os  frontal,  qui  avait  été  le  siège  de  la  contusion  ; 
il  se  forma  en  ce  lieu  une  tumeur  qui  fut  ouverte  plus  de  trois 
mois  après  la  chute  éprouvée  par  la  malade.  L'os  fut  trouvé 
atteint  de  carie  ;  on  appUcpia  le  trépan ,  dans  la  persuasion 
qu'un  épanchement  pourrait  se  trouver  au-dessous;  mais  il 
n'en  existait  pas  ;  le  mal  était  confiné  à  l'os ,  et  la  dure-mère 
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était  saine.  Une  tumeur  semblable  se  forma  aussitôt  après  à 
Focdput  ;  on  trouva  aussi  que  l'os  adjacent  était  carié.  L'ex< 
foliation  se  fit  peu  de  temps  après  ;  il  se  détacha  un  fragment 
d'os  du  diamètre  d'une  pièce  de  douze  sous ,  et  la  plaie  se  cica- 
trisa, n  se  forma  ainsi  successivement  plusieurs  tumeurs  sur 
différentes  parties  de  la  tête  ;  elles  suivirent  toutes  la  même 
marche.  Une  se  détacha,  pendant  plusieurs  mois,  que  des 
pièces  de  la  table  eiteme  ;  les  pièces  qui  se  détachèrent  ensuite 
occupaient  toute  l'épaisseur  cU  l'os ,  en  sorte  qu'après  chaque 
exfoliation ,  la  dure-mère  était  mise  à  nu.  Dès  lors,  les  plaies 
du  cuir  chevelu  cessèrent  de  se  cicatriser.  La  malade  périt 
neuf  mois  après  le  commencement  de  ces  eifoliations  succes- 
sives. On  reconnut  à  la  dissection  de  son  corps ,  que  des  por- 
tions de  la  calotte  du  crâne  manquaient  tout  à  fait.  Ces 
parties  détruites  comprenaient ,  autant  que  nous  en  avons  pu 
juger  par  la  gravure ,  plus  de  la  moitié  de  l'os  occipital ,  plus 
d'un  tiers  des  pariétaux ,  et  une  portion  considérable  des  deux 
temporaux.  On  ne  peut  concevoir ,  dans  ce  cas ,  le  plus  léger 
soupçon  sur  l'existence  d'un  principe  syphilitique  *.  Une 
femme  qui  fait  le  sujet  d'une  des  observations  rapportées  par 
Sa  viard ,  fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu ,  après  une  chute  sur  la  tête  ; 
elle  eut  des  exfoliations  successives  des  deux  tables  du  crâne , 
dans  une  si  grande  étendue,  que  les  pièces  rapprochées  lés 
unes  des  autres ,  ressemblaient  à  ia  calotte  du  crâne ,  qu'on 
aurait  extraite  par  la  scie ,  dans  la  dissection.  Cette  succession 
d'exfoliations  dura  deux  ans^  au  bout  desquels  cette  femme 
fut  renvoyée  en  bonne  santé.  La  partie  supérieure  du  cerveau 
n'était  couverte  que  par  les  téguments  **.  Fabrice  de  Hilden 
rapporte  l'histoire  d'un  homme,  sur  le  crâne  duquel  il  se  forma 
de  nombreuses  tumeurs ,  desquelles  se  détachèrent  des  pièces 

*   Transactions  oj  the  Médical  Societj  of  London.  vol.  r. 

**  Ce  fait  est  l'objet  de  la  xc«  des  Observations  chirurgicales  d«  SbtIhkI.  La 
portion  du  crine  qui  se  sépara  cher  cette  femme,  comprenait Ja  partie «npArleiif» 
de  l'os  coronal,  les  deux  pariëuux  entiers  et  une  grande  portion  de  l'os  occipital; 
la  malade  couvrait  sa  tête  avec  le  fond  d'une  calebasse.  On  voyait  à  l'endroit 
d'où  les  os  étalent  sortis,  les  battements  de  la  dure- mère,  qui  n'était  couverte 
que  d'une  pellicule  fort  mince,  sur  laqudle  il  s'élevait  de  temps  en  tempf  da 
petites  vessies  pleines  d'une  sérosité  roussitre ,  qui  donnaient  lien  à  depetKa  uk^ 
res  d'une  difficile  guérison  ,  de  sorte  que  la  cicatrice  de  cette  plaie  ne  fut  absolu- 
ment fortifiée  que  plus  de  huit  mois  après  l'exfoliation.  Cette  gnéiison  fut  rncora 
retardée  par  l'intempérance  de  la  malade.  A.  N.  G.,  trmi. 
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(Mieuses  qui  mettaient  chaque  fois  à  nu  la  dure-mère.  Les 
plaieB  étaient  guéries  lorsque  Fabrice  écrivait  ce  fait,  et  cet 
homme  était  encore  vivant  y  mais  affecté  de  paraplégie.  Portai 
a  rapporté  de  semblables  observations  recueillies  sur  deux  ma- 
lades auxquels  il  donna  des  soins ,  et  chez  lesquels  il  n'avait  au- 
cun motif  de  suspecter  l'existence  d'un  principe  syphilitique  ; 
la  maladie  fut  arrêtée  par  le  mercure  et  les  antiscorbutiques. 
On  obftrve  encore ,  dans  ces  affections,  que  les  os  devien- 
nent malades  avec  une  extrême  lenteur,  et  que  le  mal  peut 
exister  pendant  un  temps  très-long ,  déterminant  des  acci- 
dents très-graves ,  et  ne  faisant  cependant  que  très-peu  de 
progrès.  M.  Maréchal  a  rapporté  l'histœre  d'une  dame  qui 
reçut  un  léger  coup  à  la  tête,  qui  laissa  cependant ,  au  point 
où  il  avait  porté,  une  douleur  constante,  qui  augmentait 
le  traitement  le  pM  actif  ne 
eurs  intenses,  qui  duraient 
une  incision  sur  le  point  où 
ne  petite  portion  d'os  cariée, 
et  la  malade  fut  alors  guérie, 
était  probablement  superfi- 
fen  mettant  simplement  l'os 
son  exfoliation,  on  aurait 
r  l'opération  grave  à  laquelle 

ois  d'abord  à  la  table  interne 
indément  encore  au  cerveau 
le  iinanièro  funeste  ;  j'ai  déjà 
;e.  D'autres  fois,  la  maladie, 
andonne  son  premier  siège, 
[.  Howship  a  vu  un  petit  gar- 
le  règle  sur  la  tête.  Il  survint 
i  fournir  du  pus  pendant  six 
.  La  vue  s'affaiblit  aussitôt 
ique.  On  appliqua  sans  succès 
I  où  le  coup  avait  été  reçu  ; 
L'os  et  la  dure-mèro  étaient 
BU  correspondant ,  présentait 
iflammation  chronique,  et  le 
aduration  considérable,  qui 
B  moyen. 
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Ob  a  dit,  dans  pltiûeurs  ouvrages  sur  la  chirurgie»  que 
dans  les  cas  où  l'os  deyient  ainsi  malade  après  les  blessures 
et  les  coupa  à  la  tète,  c'est  la  séparation  du  péricrâne  qui 
détermine  sa  nécrose.  Mais  il  n'est  pas  de  chiruigien  livré  k 
la  pratique ,  qui  n'ait  vu  bien  des  fois  le  péricrâne  détaché 
du  crâne ,  sans  qu'il  en  résulte  rien  de  fâcheux  ;  et  d'autres 
fois  des  caries  du  crâne  sam  décollemrat  de  son  périoste. 
Dans  le  fait  que  j'ai  cité  d'après  Desault ,  d'un  coup  reçu  k  la 
tète,  qui  devint  mortel  au  bout  d'un  mois,  on  trouva  l'os 
sain  extérieurement,  et  les  parties  molles  qui  le  revêtent, 
exemptes  de  toute  lésion,  tandis  que  la  table  interne  était 
noircie  dans  toute  l'étendue  d'un  des  pariétaux,  quoique  la 
dur«-mère  y  adhérât  aussi  solidement  que  dans  l'état  physio> 
logique.  Il  semble  que  ce  soit  l'action  inflammatoire  qui 
friqppe  ainsi  de  mort  les  os  du  crâne ,  et  cette  action  peut, 
comme  nous  l'avmis  déjà  dit ,  quitter  le  siège  primitif  du 
mal ,  et  s'ét^^ire  d'une  partie  k  une  autre ,  jusqu'à  ce  que  ses 
progrès  soient  arrêtés  par  une  résistance  vitale ,  constitution- 
nelle, qui  échappe  à  notre  observation ,  et  qui  est  bien  diffi- 
cile k  ai^réder.  Il  résulte  de  ces  remarques,  qu'il  ne  faut 
pas  compter ,  <kns  ces  cas,  sur  l'application  du  trépan.  Si  les 
syn^ûmes  indiquent  la  présence  d'un  épanchement  sous 
i'cf,  ilftut  l'évacuer;  mais  l'utUité  de  la  perforation  du 
crâne  se  borne  à  obtenir  cet  effet  ;  son  utilité  sur  des  parties 
enflammées  est  très-<fouteuse.  H  est  certain  que,  dans  plu- 
§kwan  cas  de  cette  espèce ,  qui  s'étaient  prolongés  pendant  un 
lemps  considérable ,  sans  déterminer  de  symptômes  inquié- 
tants ,  la  mort  a  suivi  immédiatem^t  l'application  du  trépan, 
fitans  im  cas  qui  m'a  été  ramM>rté  par  un  conf^rère  habile,  et 

r'  s'est  t^miné  aussi  par  U  mort ,  on  trouva ,  k  l'ouverture 
cadavre,  la  table  interne  du  crâne  parMtement  saine  ;  la 
maladie  était  limitée  à  la  table  externe,  que  l'on  trouva 
complètement  s^arée  de  Finteme  dans  une  très-grande 
étenchie,  et  mdquement  retenue  par  les  téguments.  La  ma- 
ladie avait  été  déterminée  par  une  blessure  légère,  reçue 
par  le  malade  lorsqu'il  était  déjà  dans  un  mauvais  état  de 
santé  ;  la  carie  avait  duré  pendant  un  temps  considérable*  Le 
traitement  alors  indiqué  consiste  à  incisa  largemeirt  les  té- 
guments ,  et  à  provoquer,  par  tous  les  moyens  ordinaires ,  ^ 
séparation  de  la  partie  osseuse  malade. 
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Il  est  prolMible  même,  dans  les  cas  oîdinaires ,  sihabilKiel- 
lement  oosenrés  dans  la  pratique  chirurgicale,  dantf  lesqiœls 
il  se  forme  un  épanchement  dans  le  crâne,  par  suite  d'une 
cause  externe,  que  l'on  doit  particulièrement  porter  son 
attention  sur  rinflammation  qui  s'est  manifestée,  plutôt  que 
sur  les  changements  mêmes  qui  vont  survenir  dans  les  os.  La 
formation  de  l'épandiement  doit  être  alors  considérée ,  non 
oonune  un  effet  de  la  maladie  de  l'os ,  mais  comme  un  résul- 
tat de  l'inflammation  des  parties  qui  détermine  aussi  elle- 
même  l'altération  de  Fos.  Morgagni  et  d'autres  auteurs  ont 
raf^orté  des  faits  de  ce  genre ,  dans  lesquels  un  épanchement 
s'est  formé  entre  le  crâne  et  le  cerveau ,  sans  to  moindre 
apparence  de  maladie  de  l'os. 

La  communication  de  l'inflammation  des  os  du  crâne  au 
cerveau  et  à  ses  membranes ,  s'est  montrée  d'une  manière 
'»servations  rapportées  par  de  Haén , 
['application  du  cautère  actuel  sur  le 
toque  où  écrivait  de  Haên ,  on  faisait 
I  remède;  dans  différentes  affections 
L  la  cautérisation  après  avoir  détaché 
relu ,  en  appliquant  le  cautère  actud 
ns  deux  cas,  recueillis  par  ce  méde- 
^arçoQ  de  douze  ans,  et  l'autre  sur 
igt,  on  eut  recours  à  cette  cautérisa- 
s;  die  fut  suivie  d'Inflammation  éa 
T  cas ,  le  quatrième  jour,  et  dans  le 
;.  A  la  dissection,  on  trouva  une  in- 
;  membranes  avec  formation  d'un  U- 
n  de  ces  malades ,  la  maladie  avait 
ice  du  cerveau.  Ces  faits  sont  intéres- 
ommunication  directe  de  Finflamma- 
adjacentes ,  sans  qu'une  contusion  ou 

•  Cette  manière  d'appliquer  le  cautère  actuel  sur  la  tète  avait  été  adoptée  par 
Leber ,  et  répandue  par  Laudes ,  son  élève  ;  l'ustion  sans  incision  préalable  des 
téguments,  était  rejetée  commp  pouvant  occasionner  des  •jonvulsi'^ns.  On  craignait 
teUemeat  de  toucher  les  parties  molles  avec  le  feu ,  qu'après  avoir  détacM  et 
renversé  un  lambrau  de  cuir  chevelu.^  on  rnginait  le  péricràne  ,  et  l'un  portait 
ensuite  le  cautère  incandescent  sur  l'os  dénudé,  au  moyen  d'une  canule  qui 
fmpèchait  d'atteindre  les  parties  moites  qui  environnaient  la  dénudation. 

A.  N.  G.,  trad. 
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aucime  cause  qui  puisse  directement  produire  la  mort  de 
l'os ,  ait  ^é  dirigée  sur  le  crâne  ;  car  on  n'observait  sur  l'un 
et  l'autre  de  ces  individus ,  aucune  carie  ni  destruction  de 
l'os  lui-même  *. 

Dans  les  lésions  de  l'os,  qui  ont  été  l'objet  des  observa- 
tions précédentes ,  la  pièce  d'os  qui  a  été  le  siège  de  la  ma- 
ladie, est,  en  général,  érodée  par  la  carie,  dans  toute  son 
étendue.  Cependant  le  professeur  Russel  a  décrit  une  variété 
très-remarquable  de  cette  affection,  dans  laqudle  l'ulcéra- 
tion ou  la  carie  de  Tos  est  disposée  suivant  une  ligne  circu- 
laire étroite ,  comme  pour  isoler  une  portion  d'os  d'une  cer- 
taine étendue  qu'elle  entoure  de  toute  part,  et  qui  se  détache 
ensuite.  La  partie  de  l'os ,  ainsi  séparée ,  est ,  dans  quelques 
cas ,  parfaitement  saine  ;  d'autres  fois ,  elle  est  plus  dense  que 
dans  l'état  de  santé  ;  elle  est  polie  et  blanche  comme  une 
pièce  d'ivoire ,  et  dépourvue  de  diploé.  La  maladie  survient 
quelquefois ,  dans  ces  cas,  après  des  lésions  externes  ,  et 
d'autres  fois  sms  cause  apparente  **, 

Une  variété  fort  singulière  des  maladies  du  crâne  est  celle 
où,  après  une  contusion  à  la  tète,  une  portion  de  l'os  dis- 
paraît par  absorption,  sans  aucune  affection  des  téguments. 
H.  Howship  a  recueilli  l'fiistoire  d'une  petite  fille  de  neuf 
mois,  qui  se  fit ,  en  tombant ,  une  contusion  sur  l'os  pariétal 
droit.  li  n'y  avait  aucune  plaie  ni  aucun  autre  symptôme 
urgent  ;  mais  au  bout  de  plusieurs  semaines  on  aperçut  dis- 
tinctement les  pulsations  du  cerveau ,  au  point  où  avait 
porté  la  contusion  extérieure ,  et  l'enfant  devint  paralytique 

*  La  caatérîMtlon  pratiquée  dans  cet  cas  à  la  surfarc  de  l'os  ^talt  toujours 
tns-superficielle.  De  Haën  dit,  en  effet ,  positivement  qu'à  peine  si  elle  avait  dé- 
truit une  petite  portion  rie  l'os.  Cranium  adeo  Icviterigne  tactum Quitte  utfaetd 
u$ti  abrasione  vis  quid  de  osted  periisse  v^deretur  tubttantid.  On  ne  peut  cepen- 
dant admettre,  avec  M.  Abercrombie ,  que  ceue  cause  n'ëtalt  point  de  nature  à 
frapper  de  mort  une  portion  de  l'os;  il  faut,  au  contraire,  admettre  que  dans 
tons  les  cas  une  partie  de  l'os  devrait  être  roortifiëe  par  une  semblable  ustion 
directement  dirif ëe  sur  lui.  f)e  Haën ,  en  signalant  que  cette  nation  était  fort 
superficielle ,  indique  qne  des  auteurs  ont  prescrit  de  la  porter  jusqu'au  dipW. 
.VtUo  igitmr  no*  erat  uutproftMdm  amt  etiam  ad  msquk  diploên  proêueta  ,  quémad" 
moétoH  authoret  juèmmt  s  ted  pis  tmmgen*  î  adêoqum  iiuuffidemt  (Rmtio  med, 
cap.  VT . ,  $  1 1).  On  peut  se  faire  une  idée ,  par  les  accidents  qni  ont  été  le  résultat 
d'une  ustion  si  légère,  de  ceux  qu'on  faisait  courir  aux  malades  par  une  cautéri* 
sation  du crine  étendue  jusqu'iiu  diploé.  A.  N.  G.,  (ra<l. 

TrantactioM»  of  ihc  mtdt'co-chirurgieal  Socùtjr  of  Edtnbur^,  vol.  i . 
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du  côté  gauche.  A  TÂge  de  quatre  ans ,  lorsque  M.  Howship 
écrivit  son  ouvrage,  elle  avait  recouvré  l'usage  du  côté  gau • 
che ,  dont  la  paralysie  avait  diminué  progressivement  ;  elle 
était  d'ailleurs  en  bonne  santé,  cependant  il  y  avait  encore 
une  absence  d'os  dans  une  étendue  considérable  au  côté  droit 
de  la  tête,  au  point,  que  lorsqu'elle  criait  ou  toussait ,  cette 
partie  se  tendait  et  se  gonjQait  évidemment.  Un  petit  garçon 
de  quatorze  ans ,  qui  a  été  observé  par  M.  Wilmar ,  qui  a 
recueilli  ce  fait  dans  ses  Observations  de  chirurgie,  reçut  à 
la  tête  un  coup  qui  fut  immédiatement  suivi  d'une  tumeur 
molle  d'environ  deux  pouces  de  diamètre  à  sa  base.  Cette 
tumeur  étant  restée  stationnaire  pendant  deui  mois,  fut 
ouverte  par  une  large  incision  qui  ne  donna  issue  qu'à  du 
sang  fluide  ;  On  trouva  que  l'os  manquait  complètement  dans 
une  étendue  qui  corres^ndait  exactement  à  la  base  de  la 

•isa. 

montrent  sous  les  tégu- 
)rption  d'une  portion  de 
ible ,  avec  M.  Wishart , 
lidecine  et  de  Chirurgie 
,  p.  593).  On  en  trouve 
3t  dans  quelques-unes  de 
ésentée  avec  des  phéno- 
s.  Une  fille  de  dix  neuf 
hservations  de  chirurgie, 
lent  de  la  main  gauche , 
,  et  s'accompagna  de  vo- 
te. Tout  le  côté  gauche 
de  deux  mois  ;  un  mois 
a  sommet  de  la  tête ,  une 
On  pratiqua  plusieurs 
le  soulagement ,  l'ouver- 
ne  petite  quantité  de  li- 
1  trouva  sur  l'os  pariétal 
gauche ,  une  petite  ouverture  d'environ  un  quart  de  pouce 
de  diamètre ,  qui  était  fermée  par  une  substance  dure  qui 
provenait  des  parties  internes.  Le  trépan  fut  appliqué  sur  ce 

S  oint  :  il  fit  reconnaître  un  abcès  qui  fournit  quatre  onces 
e  matière.  Une  petite  excroissance  semblable  à  une  verrue , 
en  fermant  complètement  l'ouverture  de  l'os ,  avait  empêché 
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cette  matière  de  s'échapper.  Il  y  eut  beaucoup  de  soulage- 
ment après  l'expulsion  de  cet  abcès  ;  mais  le  cerveau  fit  her- 
nie par  Touverture ,  le  malade  s'affaiblit  graduellement ,  et 
périt  environ  deux  mois  après ,  conservant  ses  facultés  jus- 
qu'aux deux  derniers  jours.  Un  épanchement  considérable 
fut  trouvé  dans  les  ventricules;  le  cerveau  était  détruit  par 
la  suppuration ,  à  deux  pouces  environ  autour  de  l'ouverture 
du  crâne.  Il  parait  que,  chez  le  sujet  de  cette  observation, 
la  petite  excroissance  verruqueuse  de  la  dure-mère  a  produit 
l'absorption  de  l'os ,  et  donné  ainsi  ime  issue  partielle  à  la 
matière  épanchée.  Il  existe  des  fiiits  dans  lesquels ,  sans  au- 
cune cause  de  cette  nature,  un  liquide  déposé  dans  le  crâne 
s'est  ouvert  lui-même  une  issue  au  travers  de  l'os.  Aux  faits 
de  cette  nature  que  j'ai  déjà  rapportés ,  j'en  ajouterai  encore 
un.  Un  homme ,  dont  M.  Turk  a  rapporté  l'iustoire  dans  le 
cahier  d'avril  1819 ,  du  Médical  and  Physical  Jownal,  fut 
pris  d'un  grand  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac, 
avec  une  douleur  k  la  partie  postérieure  de  la  tète,  que  les 
mouvements  augmentaient  beaucoup;  il  y  eut  en  même 
temps  un  affaiblissement  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  spécialement 
pendant  les  plus  violents  accès  de  douleur,  dans  lesquels  la 
vue  était  presque  perdue.  Cet  état  dura  près  d'une  année  ;  il  se 
forma  alors  une  tumeur  à  la  suture  sagittale  ;  cette  tiuneur 
fut  ouverte,  et  fournit  du  liquide  en  abondance.  A  l'examen 
de  la  plaie ,  on  reconnut  qu'il  y  avait  une  ouverture  à  la 
suture ,  et  que  le  liquide  venait  des  parties  contenues  dans 
le  crâne.  Cependant  la  plaie  se  ferma  graduellement  en  peu 
de  semaines,  et  dès  ce  moment,  le  malade  n'éprouva  plus 
aucun  accident. 


SECTION  III. 

DB  QUELQUES   AFFECTIOHS  BU  PÉRICRAIfE. 

Des  affections  de  la  tête,  accompagnées  de  symptômes 
très-graves ,  et  d'une  nature  fort  obscure ,  proviennent  quel- 
quefois de  maladies  du  péricrâne,  qui  offrent,  dans  leur 
marche,  des  phénomènes  très-singuliers.  Éverard  Home  a 
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rapporté  des  foits  de  ce  genre  *,  Les  symptômes  généraux 
qvw  ont  présentés ,  ont  été  la  céphalalgie  avec  dijférentes 
sensations  pénibles  dans  la  tête,  une  sensibilité  douloureuse 
du  péricrâne  dans  un  point  circonscrit ,  avec  un  certain  de- 
gré de  gonflement  ou  d'épaississement  des  téguments  dans 
ce  point.  Dans  un  cas ,  la  vue  et  Pouïe  furent  considérable- 
ment-diminuées ,  et  il  y  eut  chez  plusieurs  malades  atteints 
de  cette  affection ,  des  accès  comme  épileptiques.  On  traita 
ces  malades  en  divisant  largement  les  téguments  et  le  péri- 
crAne  jusqu'à  Tos ,  et  en  pansant  la  plaie  avec  de  la  charpie, 
de  manière  à  la  conduire  lentement  à  la  guérison  par  sup- 

guration.  On  reconnut,  en  pratiquant  cette  incision,  que 
i  péricr&ne  avait  acquis  une  sensibilité  morbide,  et  qu'il 
était  considérablement  épaissi  ;  quelquefois  on  Pa  trouvé 
induré,  offrant  une  structure  presque  cartilagineuse.  Ce 
traitement  a  été,  dans  quelques  cas ,  suivi  d'un  soulagement 
d'autres ,  les  malades  sont  res- 
;s ,  ou  aux  accidents  cérébraux 
Iquefois  les  incisions  ont  guéri 
is  à  découvert.  D'autres  fois , 
se  blanche ,  poreuse  et  multi- 
itait  infiltré  dans  son  tissu,  et 
lit  enlevé.  Dans  un  des  faits 
la  pièce  d'os  devenue  poreuse , 
avoir  été  pansée  pendant  six 
i  blessure  guérit ,  et  la  guéri- 
re  fois,  après  avoir  attendu 
n ,  on  toucha  l'os  à  plusieurs 
,  qui  détermina  son  décolle- 
permanente.  Sur  un  individu 
)éricràn6  épaissi ,  formant  une 
Il  point  correspondant  à  l'in- 
térieur du  crAne ,  il  y  avait  un  épaississement  et  une  indu- 
ration semblables  de  la  dure-mère.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas,  on  a  eu  recours,  sans  succès,  k  l'emploi  du  mercure, 
qui,  dans  quelques-uns,  a  augmenté  les  accidents. 
La  maladie  dont  il  est  ici  question,  semble  être  celle  que 

*  TranuietiêMê  of  a  Soeitty  for  the  improvement  ^  médical  émd  smrgieal 
knowieâge  ,  voL  m. 
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M.  Crampton  a  décrite  sous  le  nom  de  periéititis*.  Parmi 
les  observations  recueillies  par  ce  médecin ,  sur  cette  mala- 
die, sur  différentes  parties  du  corps,  on  en  a  observé  deux 
exemples  remarquables  à  la  tête ,  Fun  à  l'état  aigu  ,  et  l'autre 
à  Tétat  chronique.  Le  premier  eut  pour  siqet  un  garçon  de 
quatorze  ans  :  la  maladie  débuta  par  la  formation  d'une  tu- 
meur douloureuse  au  côté  droit  du  nez,  qui  s'étendit,  au 
bout  de  quelques  jours,  aux  paupières  droites  et  au  front , 
s'accompagna  d'un  érysipèle  considérable ,  et  de  fièvre.  Le 
neuvième  jour,  l'enfant  tomba  subitement  dans  le  coma,  fut 
pris  de  convulsions,  et  périt  le  douzième  jour.  On  trouva, 
a  la  dissection  du  cadavre ,  le  péricrâne  qui  revêt  l'os  fron- 
tal ,  rouge ,  épaissi ,  et  détaché  de  l'os  :  une  grande  quantité 
de  matière  purulente  l'en  séparait.  Intérieurement  la  dure- 
mère  était  décollée  dans  une  étendue  qui  correspondait  à  la 
maladie  extérieure:  un  fluide  verdâtre,  puriforme,  était 
épanché  entre  elle  et  l'os.  La  surface  interne  de  la  dure-mère 
était  aussi  couverte  de  pus  ;  l'arachnoïde  était  rouge ,  injec- 
tée et  couverte  de  pus ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces ,  sur 
la  partie  correspondante  au  siège  principal  de  la  nudadiedu 
péricrâne  **•  L'autre  observation  de  M.  Crampton  a  été  re- 
cueillie sur  une  femme  de  trente-deux  ans ,  qui  eut  d'abord 
une  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  sur  l'os  pariétal  gau- 
che. Cette  tumeur,  molle  et  élastique ,  fut  attribuée  à  un 
coup  que  la  malade  avait  reçu  six  mois  auparavant  ;  elle  pré- 
sentait une  fistule  par  laquelle  on  pouvait  porter  un  stylet 
jusqu'à  l'os.  La  malade  ressentait  une  douleur  violente  au 
côté  gauche  de  la  tête  :  le  bras  droit  était  amaigri  et  para- 
lytique ;  les  doigts  étaient  dans  un  état  de  contracture;  les 
extrémités  inférieures  étalent  faibles  ;  la  parole  n'était  plus 
distincte;  il  y  avait  des  vomissements  et  de  fréquents  accès 

*  Dublin  Hotpital  reports,  vol.  i. 

**  La  périostose  aiguë  dont  M.  Abercrombie  rapporte  ici  an  exemple,  d'après 
M.  Crampton ,  ne  s'observe  pas  très-fréquemment  ;  elle  constitue  une  maladie 
très-grave  t  j'en  ai  moi-même  rappouë  deux  exemples  dans  mon  Histoire  anmtO' 
mique  des  Imjhmmations  ,  t.  i,  p.  350,  %  412.  Dans  un  de  ces  cas,  qui  eut  son 
siège  Jk  la  face ,  la  maladie  se  présenta  aussi  sous  la  forme  érysipélateuse,  et  sem- 
bla constituer  la  crise  d'une  fièvre  grave.  Je  crois  avoir  fait  connaître,  le  pronier 
en  France,  cette  sorte  de  périostose  aiguë ,  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur 
1rs  phalanges ,  on  die  constitue  la  plus  fâcheuse  espèce  de  panaris. 

A.  N.  G.,  irai. 
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d'épilepsie.  On  divisa  largement  la  tumeur  jusqu'à  Tos,  et 
l'on  trouva  que  le  pérlcràne  était  tuméfié,  dur,  fibreux; 
qu'il  avait  pris  une  sensibilité  anormale  :  il  formait  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur.  L'os  adjacent  était  rugueux  et 
carié  à  sa  surface;  on  en  enleva  une  portion  avec  le  trépan , 
et  la  dure-mère  correspondante  fut  trouvée  très-vasculaire  et 
épaissie.  Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  cette  opération , 
il  y  eut  de  la  fièvre ,  un  érysipèle  considérable  du  cuir  cbe- 
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velu ,  du  délire  et  des  convulsions.  La  suppuration  s*établit, 
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douleur  permanent  à  ce  point ,  et  pendant  dix  ans  ce  jeune 
malade  fut  sujet  à  une  céi^alalgie  intense ,  qui  devint  enfin 
si  vidente,  qu'elle  le  fîedsait  tomber  dans  un  état  d'insenst- 
bUité.  A  Page  de  vingt-quatre  ans ,  ce  jeune  homme  pré- 
senta, à  la  partie  supérieure  de  l'os  pariétal  droit ,  premier 
siège  du  coup  et  de  tous  les  accidents  qui  l'avaient  suivi,  un 
point  légèrement  rouge  et  tuméfié  :  les  cheveux ,  en  ce  point , 
étaient  durs,  et  semblaient  hérissés;  la  pression  v  détermi- 
nait une  doideur  intense.  La  douleur  s'étendait  à  l'oeil  droit , 
dont  la  vision  était  obscurcie  lorsque  la  douleur  était  vio- 
lente ;  une  incision  profonde,  prolongée  sur  cette  partie,  fit 
cesser  tous  les  accidents.  M.  Gervais  a  rapporté  un  fait  sem- 
blable, dans  lequel  la  douleur  revenait  périodiquement  :  le 
malade  avait  un  accès  d'épilepsie  tous  les  jours  ;  le  toucher, 
sur  le  point  malade ,  produisait  la  syncope.  On  divisa  les  té- 
guments et  le  péricHUne,  et  l'on  trouva  l'os  carié  ;  il  s'exfolia , 
et  le  malade  fut  guéri.  Valsalva  a  parlé  d'un  épaississement 
remarquable  du  péricrâne,  sur  un  individu  qui  eut  une  cé- 
phalalgie longtemps  prolongée,  et  parfois  du  d^re ,  et  à  la 
fin  des  convulsions.  Il  y  avait  un  épanchement  séreux  dans 
le  cerveau;  mais  Valsalva  n'a  rien  dit  de  l'état  de  la  dure- 
mère  et  de  l'os. 

M.  Éverard  Home  pmse  que  c^te  maladie  singulière  com- 
mence dans  la  dure-mère.  M.  Grampton  croit  qu'elle  com- 
mencedansle  péricrâne.  Cette  dernière  opinion  semble  mieux 
fondée,  puisque  dans  plusieuni  des  cas  rapportés  par  Éve- 
rard Home  lui-même,  on  obtint  la  guérison  en  (Hvisant  sim- 
pleBMnt  le  péricrâne.  Il  paraît  cependant  que  la  maladie 
peut  s'étendre  progressivement  à  l'os  et  à  la  dure-mère. 

Le  fîBdt  suivant  est  le  plus  remarquable  enmple  de  cette 
affection  que  j'aie  observé. 

Obs.  XGni.  Une  fille  de  vingt  ans  tomba  à  la  renverse, 
avec  un  enfant  dans  ses  bras  :  toute  la  force  du  coup  porta 
sur  la  partie  proéminente  de  l'os  occipital.  Elle  se  remit  aus  - 
sitdt  des  effets  immédiats  de  cette  contusion  ;  mais  elle  con- 
serva une  douleur  dans  cette  partie.  Au  bout  de  phuieurs 
mois,  elle  eut  une  paraplégie  avec  rétention  d'urine.  Après 
trms  on  quatre  mois  de  séjour  au  lit ,  elle  reprit ,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'usage  de  ses  membres;  mais  elle  conserva  la 
rétention  d'urine  :  elle  vint  à  Edimbourg  au  commencement 
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dé  1828;  il  y  avait  plus  d'un  an  qu'elle  avait  fait  sa  chute; 
la  paraj^égie  avait  presque  complètement  cessé;  mais  la  ré- 
tention d'urine  continuait  et  exigeait  l'usage  constant  du 
cathéter.  Sur  le  point  de  l'occipital  qui  avait  été  contus ,  exis- 
tait une  portion  du  diamètre  d'un  écu ,  qui  était  le  siège 
d'une  sensibilité  très-vive.  La  plus  légère  pression  sur  ce 
point  f  produisait  une  insensibilité. complète,  qui  continuait 
pendant  une  minute  ou  deux ,  et  se  renouvelait  aussi  souvent 
ou'on  exerçait  la  pression.  La  malade  semblait  tomber  alors 
dans  l'état  de  syncope  ;  cependant  le  pouls  n'était  pas  dé- 
rangé. Je  vis  cette  malade  avec  M.  Lizars  :  il  fut  décidé 
qu'on  ferait  une  incision  cruciale  profonde  sur  cette  partie , 
et  qu'on  maintiendrait  la  plaie  ouverte  pour  déterminer  la 
suppuration.  £n  pratiquant  cette  opération ,  on  reconnut 

3  ne  le  péricrâne  était  légèrement  épaissi ,  et  qu'il  était  moins 
ense  ;  mais  que  l'os  était  sain.  Dès  le  jour  suivant ,  la  ma- 
lade rendit  facilement  son  urine,  et  elle  continua  À  jouir 
d'une  bonne  santé  aussi  longtemps  que  la  plaie  suppura;  la 
cicatrisation  s'effectua  au  bout  d'une  quinzaine,  et  la  réten- 
immédiatement.  On  fit  une  nouvelle  in- 
mémes  résultats  que  la  première  ;  l'ex- 
!  rétablit  immédiatement.  On  eut  alors 
loyens  pour  provoquer  une  suppuration 
plaie  ;  mais  elle  guérit  au  bout  de  deux 
1  rétention  d'urine  reparut  encore,  ainsi 
sessive  dans  la  partie  où  le  coup  avait 
une  troisième  incision  ;  elle  eut  encore 
et  l'on  fît  différentes  applications  pour 
on  de  l'os,  comme  dans  les  cas  observés 
le;  mais  ce  fut  encore  sans  succès:  la 
ou  quatre  semaines.  Les  accès  d'insen- 
ar  la  pression  se  reproduisirent  alors  ;  ils 
i  après  les  premières  incisions  :  la  réten- 
tion d'urine  se  manifesta  de  nouveau. 

On  a  depuis  lors  répété  les  incisions ,  toujours  avec  les 
mêmes  résultats.  Le  seul  changement  qu'on  ait  pu  obtenir 
dans  la  santé  de  cette  fille,  c'est  qu'elle  n'est  plus  frappée 
d'insensibilité  lorsqu'on  comprime  la  partie  maJade ,  et  que 
l'effet  avantageux  des  incisions  est  plus  prolongé.  Elle  est 
quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  sans  rétention  d'u- 
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rine ,  après  la  guérison  des  plaies  des  incisions  ;  elle  a  même 
été  une  fois  dans  un  état  de  santé  parfaite  pendant  trois 
mois*. 

*  Cette  observation  est  des  plus  Intéressantes  qu'on  connaisse  ;  Il  est  probable 
qn'il  n'existait  ches  cette  fille  aucune  l^ion  cërëbrale  profonde  ;  et  ce  Tait  montre 
1  influence  cpie  peut  exercer  sur  tout  le  système  nWeuz ,  la  maladie  d'une  de  ses 
parties,  même  tr^-circonscrite,  située,  il  est  vrai,  au  voisinage  de  l'orinine 
commune  des  nerfs. 

En  réfléchissant  aux  connexions  nerveuses,  on  serait  conduit,  dans  qn  cas  de 
cette  espèce,  à  pratiquer  une  opération  dont  il  est  legrettable  que  l'idée  ne  soit 
pas  venue  à  M.  Abercrombie.  Cette  opération  consisterait  à  cerner  toute  la  partie 
douloureuse  par  des  incisions ,  et  à  détacher  ensuite  le  lambeau  de  cuir  cbevdu 
qui  la  revêt,  de  manière  k  ne  le  laisses  communiquer  avec  les  parties  voisines  que 
par  une  base  étroite.  Ce  lambeau  serait  immédiatement  réappliqué;  aussitôt  qu'il 
serait  redevenu  adhérent  aux  parties  profondes  et  environnantes,  on  occuperait 
sa  base;  de  cette  manière,  il  ne  resterait  plus  entre  la  partie  qui  parait  ^rele 
foyer  des  irradiations  nerveuses  et  le  reste  du  corps  d'autres  communications  que 
par  des  cîcktrices  ;  comme  il  est  douteux  que  les  nerfs  se  cicatrisent  de  manière  à 
ce  que  la  continuité  de  leur  influence  s'exerce  an  travers  de  la  cicatrice,  et  qu'il 
est  d'ailleurs  démontré  que  si  cette  continuité  se  rétablit,  cda  n'arrive  an  moins 
que  lentement  et  pr<^retslTement,  on  pourrait  espérer  d'obtenir  ainsi  une  guéri- 
son  solide.  A»  N,  G,,  trad. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  APOPLEXIES. 

L'ÉTAT  morbide  particulier  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  coma  ou  d'oppression  du  cerveau ,  parait ,  d'après  les  ob- 
servations précédemment  rapportées ,  se  lier  à  diverses  con- 
ditions morbides  de  l'encéphale ,  très-différentes  par  leur 
nature.  Nous  l'avons  vu  coïncider  avec  un  épanchement  en- 
céphalique considérable,  ou  exister  sans  aucune  trace  d'ex- 
travasation  de  liquide ,  de  même  que  nous  avons  vu  des  épan- 
chements  cérébraux ,  et  une  destruction  étendue  du  tissu  du 
cerveau,  exister  sans  coma.  Nous  avons  remarqué  la  même 
d)sence  d'uniformité,  par  rapport  à  toutes  les  autres  condi- 
tions morbides  qui  ont  été  l'objet  des  observations  que 
nous  avons  déjà  rapportées;  si  d'après  cela,  l'on  nous  de- 
mandait avant  tout ,  quels  sont  les  états  du  cerveau  qui  pro- 
duisent le  coma ,  il  faudrait  répondre  qu'il  est  encore  impos- 
sible de  le  savoir.  Il  ne  faut  cependant  pas  s'arrêter  à  un 
simple  aveu  de  notre  ignorance  sur  ce  point  ;  il  vaut  mieux 
considérer  les  limites  de  nos  connaissances  à  cet  égard  comme 
un  point  de  départ  pour  de  nouvelles  recherches.  Mettons 
donc  de  côté,  dans  ces  investigations,  toutes  les  idées  théo- 
riques que  l'on  admet  trop  souvent  comme  des  principes 
établis,  et  restons  dans  les  étroites  limites  de  robservatu>n 
des  phénomènes  morbides. 

En  rapprochant  sous  le  titre  d'apoplexies,  les  faits  qui  en 
ont  présenté  les  caractères,  on  ne  trouve  pas  plus  de  rap- 
ports entre  les  phénomènes  morbides  et  les  désordres  céré- 
braux qu'on  n'en  rencontre  dans  les  inflammations  encépha- 
liques. Un  individu  en  parfaite  santé  tombe  subitement 
frappé  sans  parole  et  sans  mouvement,  et  périt  après  être 
resté  quelque  temps  dans  le  coma';  à  la  dissection  de  son  ca- 
davre, on  trouve  un  volumineux  caillot  de  sang  comprimant 
la  surface  du  cerveau,  ou  remplissant  les  ventricules*.  Ici 

*  C'est  donner  une  vériuble  définition  de  l'apoplexie,  que  de  réunir  aiiui  lec 
principaux  caractères  de  cette  maladie  :  rapprochons  de  cettte  définition ,  cdle 
que  les  anciens  en  ont  tracée;  elle  se  trouve  dans  l'étymologie  du  nom  qu'ils  ont 
imposé  à  cette  maladie.  'AîlOTcAïîi'^flC ,    «7C^7li>jf<Ç  ,    «7r07rA»îXT«iv 
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les  phénomènes  morbides  semblent  clairement  expliqués  : 
mais  mi  autre  individu  est  frappé  avec  les  mêmes  symptô- 
mes ;  on  s'attend  à  trouver  les  mêmes  désordres  dans  le  cer- 
veau, on  n'y  rencontre  qu'un  épancbement  de  sérosité, 
même  peu  considérable,  dans  les  ventricules  ou  seulement 
k  la  surftice  du  cerveau.  Une  troisième  personne  est  A*appé& 
de  la  même  manière ,  et  pérît  après  être  restée,  pendant  un 
temps  assez  long ,  dans  un  état  de  coma  que  rien  ne  peut 
suspendre ,  même  pour  un  instant  ;  l'examen  le  plus  attentif 
ne  peut  faire  trouver,  dMis  le  cerveau ,  la  plus  légère  altéra- 
tion morbide.  Les  foits  de  ce  genre  n'ont  point  échappé  à 
la  difficulté  d'en  accorder  les  conséquences  avec  l'ancienne 
doctrine  de  la  compression  du  cerveau.  Aussi,  a-t-on  adopté 
beaucoup  d'explications  sur  ces  faitg,  dans  lesquels  la  dissec- 
tion ne  révèle  aucune  apparence  de  maladie ,  ou  au  moins  au- 
cun désordre  qui  puisse  rendre  raison  des  phénomènes  mor- 
bides, Willis,  après  avoir  recueilli  un  fait  remarquable  de 
cette  espèce,  suppose  que  les  esprits  animaux  ont  été  subi- 
tement éteints  ou  suffoqués  par  certaines  particules  mali- 
gnes ou  narcotiques  \  Seelmatter  attribue  cette  affection  à 

V^^/£de,  &nh  TOl>  KTtOnXviltrOtf,  nominatur»^  fu^â  qui  eo  morho  eurnpt- 
htr,  velut  ietu  fulminis  autsjrdefe  perctustu,  refont»  eortuat;  inie  tfJêratîo 
SaAoaio  Largo ,  et  sydêrmti,  qui  hœ  morboperctûii.  Ictus fiifimniê  Cdso,  tWicft 
Mmmguinit  Eu^opio  «t  Sexto  Vktort  {Salmtu>,  not.  ilt  Çàpit^,  p.  Vf),  p0f  fttM» 
sciUcet  impetu  ruentu  sanguinis  et  vitmles  vimt  obttruentis  momettto  qmii  éripi» 
tut  etét^oeatur.  Cdso  JUcitur  morhtu  attoiùtust  attoniti  quorum  corpus  et  memt 
stupst.  Idem  suo  tempore,  paralrsim  etiamhunc  a/j^sètutn,^  appeîîûXuM  traiit 

(25«u,iib.a.26).  jj        tt 

Dans  ees  déèaitioi»  ai  prëctaes,  ae  treuvent  kt  ècas  Idée»  ea^Mtea  qat  for- 
aient ,  r une  y  le  caractère  j^valologiçue  d«  la  auladie  :  la  snmén^a  snHta  des 
fonctions  encé{>hfellqu»  \  et  rautre^son  çmact^re  Àiologfquéi  la  fluxion  et  la  cooo 
gestion  MMgttia»  cërâ>rales.  A.   Df.  G  ,  trûi, 

*  L'obserratioB  qvl  a  conduit  WiBh  à  dtèscrter  tnt  la  çaïasa  des  apo^htlea, 
dans  lesquelles  aucun  désordre  e&c^»bidkitte  ne  rend  coin{ne,  anrds  la  nMirt,  de» 
accidents  qui  l'ont  précMëe  et  déterminée,  est  d^in  trés<grand  iméréc,  «t  pur 
dle>ni^e,  et  par  le  soin  avec  loijud  on  a  procéda  à  rouTertqre  du  cadavre.  La 
voici  tettueDemeat  t 

«  Un  ccdésiasticrae  fort  replet  «t  valétudinaire,  qnt  tttdt  }e  toa  MttM,  fat 
attaqué  d'une  cacocnymie  considérable  et  scorbutique,  accompagnée  d'une  diCB- 
culte  de  lespirer,  de  maux  et  de  pesanteur  de  tête,  et  d'un  engonrdisscmcat 
extraordinaire  dans  les  membres  ;  il  était  Incapable  de  prendre  aucun  exercice 
on  de  s'occuper  &  quelque  cbose  que  ce  fdt  :  tout  Ce  qull  pouvait  faire ,  c'était 
de  passer  tous  les  jours  de  sa  chambre  dans  sa  chapdle.  Un  jour  qu'il  s'y  était 
rendu,  un  peu  avant  que  les  prières  comiiiaiçaasent,  et  qu'il  se  fât  mb  i  gCMMX, 
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un  reUdiemeat  eulut  des  nerfs;  Nicolaï,  à  un  spasme  des 
méninges;  et  Lecat ,  et  Weikard,  la  font  consister  dans  un 
spasme  des  nerfs  et  des  vaisseaux  du  cerveau.  Kortum  en- 
treprend de  concilier  les  opinions  divergentes  de  ses  prédé- 
cesseurs, en  rapportant  tous  ces  cas  à  une  nouvdle  espèce 
d'apoplexie,  qu'il  appelle  apoplesie  nerveuse*.  D'après  le 

»plexie  qui  I«  priva  de  la  parole  et  du  MBtimeitt  :  U  toahtk 
e  releva  sufle-cliamp ,  on  le  déshabilla ,  et  on  le  mit  chan- 
Cependant,  je  fus  appelé  auprès  de  lui  avec  quelques  autres 
ivàmea  alors  sans  sentiment,  sans  pouls  et  sans  respiration; 
tus  les  membres  froids  et  roides ,  et  quels  que  fussent  le* 
I  et  les  remèdes  que  nous  ordonnAraes,  nous  ne  pûmes 
endre  la  chaleur  et  la  vie,  d'où  nous  conclûmes  queraccès 
i  les  pulsations  du  cœur  et  le  mouvement  du  sang  avaient 
fs.  Le  lendemain  nous  fîmes  l'ouverture  de  son  cadavre , 
u  plus  roide  dans  l'intervalle  de  temps  qui  s'était  écoalé 
»  avait  été  si  furieux,  et  la  mort  si  prompte,  que  nous 
n  qu'il  y  eût  dans  le  cerveau  qudque  trace  remarquable  de 
lonâ  ttompAmes*nous  pas;  nous  ne  remarquâmes  rien  de 
•ordinaire  dans  les  parties  contenues  dans  le  crine.  Les 
andns  sur  la  dure^roere  étaient  remplis  de  la  petite  qnan- 
Ttnt  contenir,  et  il  n'^  avait  aucune  appât  ence  d'extrava- 
[on;  le  cerveau ,  le  cervelet,  la  moelle  allongée  avec  toutes 
lUtes leurs  protubérances,  nous  parurent  sains  et  naturel» 
I  l'intérieur  qn'i  l'extérieur;  «ucun  épancbement,  soit  de 
dans  leurs  paroia  on  dans  leurs  cavités;  aucun  amas  de 
ds  ventricules;  rien  k  reprendre  dans  les  plexus-choroïdes, 
veau  a  soit  derrière  le  cervelet,  en  sorte  que  telle  était  la 
de  la  matière  morbifique  dont  ces  parties  avaient  été  attar 
ijx  esprits  animaux,  ses  effets  étaient  constants,  sans  qu'on 
ens  de  son  existence  :  nous  ne  conclûmes  qu'dle  existait , 
t  agi.  Pour  reconnaître  si  cette  matière  ne  séjournait  point 
(oigneusement  examiné  les  différentes  parties  du  cerveau , 
I  poitrine ,  oh  nous  tronvimes  les  poumons  décolorés  et 
>sité  écumense;  ceci  était  bien  assez  pour  nous  rendre  rai- 
respiier;  mais  le  coeur  était  sain,  entier,  sans  le  moindre 
ou  de  concrétions  polypenses;  nous  n'aperçûmes  dans  lea 
lans  lea  viscères  circonvoisins ,  ni  abcès,  ni  apostèmes  dant 
aisons  eussent  pu,  en  quelque  manière,  opprimer  le  coeur 
LtiOB  (Wllligs,  de    Anima    *r«r. ,  part,   xi,  cap.    8,^ 

y j.„  A.  N.  G.,  trad. 

*  La  dénomination  d'apoplexie  nerveuse  n'a  point  été  donnée  per  tons  les 
écrivains  à  IHipoplexie  existant  indépendamment  de  tonte  lésion  encéphalique 
«percevable.  Frosieurs  auteurs,  même  modernes,  ont  appelé  apoplexie  nerveuse 
l'api^lexle  avec  nn  épancbement  sanguin  on  séreux  encéphalique,  lorsqu'ils  sup- 
poeent  qu'elle  a  été  le  résultat  d'un  état  nerveux.  Cette  doctrine  se  trouve  déve- 
toppée  dans  une  monographie  récente  de  Zulianus  sur  l'apoplexie  nerveuse  : 
«  Deea  ntmpe  apoplexia  qwe  ex  spasmo  exoritur»  et  ex  viquadam  morbosa  sin 
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même  priocipe,  on  a  établi  d'autres  espèces  d'apoplexies, 
aaxquelles  on  a  rapporté  ces  cas  inexplicables  et  obscurs , 
telles  que  Tapoplexie  convulsive ,  et  l'apoplexie  hptérique 
de  Borsieri,  de  Tissot  et  d'autres  auteurs.  Ce  dernier  écri* 
vain  a  recueilli  l'histoire  d'une  femme  qui,  après  s'être 
plainte  pendant  quelque  temps  de  la  tête ,  fut  attaquée  d'une 
vive  et  subite  douleur  avec  perte  de  sommeil,  et  qui  périt 
en  peu  de  temps.  On  ne  put  trouver  à  la  dissection  aucune 
trace  de  désordre  morbide.  Le  même  auteur  parle  aussi 
d'une  jeune  fille  qui  eut  une  frayeur  lorsqu'elle  avait  ses 
règles  ;  le  flux  menstruel  s'arrêta ,  et  cette  fille  devint  sujette 
à  de  fréquentes  lipothymies.  Ces  accidents  et  divers  autres 
symptômes  qui  vinrent  s'y  joindre ,  durèrent  plusieurs  mois  ; 
la  malade  tomba  alors  dans  un  profond  assoupissement  dont 
rien  ne  put  la  tirer,  et  qui  continua  quatre  jours.  Elle  en 
sortit  alors,  et  sembla  bien  rétablie  pendant  plusieurs  jours, 
au  bout  desquels  il  se  manifesta  une  violente  céphalalgie ,  de 
l'anxiété  et  des  convulsions  qui  se  terminèrent  par  la  mort. 
Aucune  trace  de  lésion  morbide  ne  put  être  reconnue  dans 
aucun  viscère  *. 

mintu  in  nervos  unice  ,  m  eos  taUem  primario  saviente.  Plerîque  forte  dmm  ea 
Ugant,  qum  sum  dieturut  de  iis  apoplexiiê  »  qua»  ad  nervosam  ^evoeo  ,  atiquam 
atsêrunt  tangtuneam  este,  altquam  vero  serosam  :  haud  ego  quidem  valde  obttabot 
dummodo  nervotfateantur  eautam  morbi proximam  aut  hane  tandem  effidentem 
patent,  ideoque  medendi  rationem  ali^uo  modo  divertam  adhibvndam  eue»  » 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  admis  une  apoplexie  nerveuse,  se 
réunissent  pour  donner  ce  nom  à  une  apoplexie  dans  laqudle  l'organe  encépha- 
lique ne  présente  aucune  trace  de  lésion  apercevable  après  la  mort  :  a  Velut  u 
atm  anima  causa  quoque  morbi fugitsetn,  a  dit  Quarin.  uAdmiraUone  dignum», 
écriTaient  les  médecins  de  Breslaw  sur  cette  maladie,  nuila  évident  apoplexiœ 
causa  in  de/unctorum  corpore  post  mortem  deprehendatur. 

Hildebrand  regarde  l'apoplexie  nerveuse  comme  une  cause  de  mort  commone 
dans  le  typhus  contagieux.  «  L'apoplexie  nerveuse,  dit-il»  a  lieu  sans  la  t;ompres- 
»  sion  de  ia  part  des  fluides  ou  la  présence  de  tout  autre  corps  sur  l'origine  des 
»  nerfs,  mais  seulement  par  un  rdàcheroent  subit  du  système  nerveux,  et  est  le 
»  genre  de  mort  le  plus  fréquent  des  typhus.  »  (  Trotté  da  Trphms  ,  tnd.  par 
Gasc.p.  171).  ^r  V  jf  r 

L'existence  de  l'apoplexie  nerveuse,  c'est4-dire  d'une  suspension  plus  oir  moins 
complète  des  fonctions  cérébrales ,  sans  aucune  altération  de  texture  du  cerveau, 
est  importante  à  constate!  ;  car  elle  suffit  pour  montrer,  contradictoirement  aus 
«loctrines  aiser  généralement  adoptées  anjourd'hui,  que  les  fonctions  d'un  organe 
peuvent  être  altérées  on  suspendues,  sans  qu'il  y  ait,  d'ailleurs,  aucune  lésion 
évidente  dans  la  texture  de  cet  organe.  A.  N.  G.,  trad. 

*  Ces  deux  observations  de  Tissot  se  trouvent  dans  sa  lettre  k  Hallcr  sur  l'apo 
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Lecat  a  attaché  beaueoup  (Kimpprtance  a  un  fait  qu'il  a 
recueilli,  dans  lequel,  après  uoe  apoplexie  devenue  funeste, 
il  ne  rencontra  de  lésion  morbide  qu'une  petite  quantité  de 
sang  extravasé  qui  n'excédait  pas  une  cuillerée  à  café.  Cette 
hémorrhagie ,  suivant  lui ,  ne  pouvait  expliquer  la  maladie 
par  la  pression  exercée  par  le  sang  extravasé;  il  la  considère 
comme  un  effet  plutôt  que  comme  une  cause  d'un  spasme  des 
vaisseaux ,  qu'il  regarde  comniie  la  cause  prochaine  de  l'apo- 
plexie. Cette  hypothèse  fut  loin  de  satisfaire  ses  contempo- 
rains, qui  présentèrent  diverses  explications  pour  rendre 
raison  de  cette  forme  de  la  maladie.  Des  médecins  soutinrent 
que  la  substance  médullaire  du  cerveau  est  plus  sensible  à 
la  compression  que  la  substance  cendrée  ;  l'opinion  la  plus 
généralement  adoptée  fut  qu'il  est  certaines  parties  du  cerveau 
où ,  par  la  gêne  qu'elles  apportent  à  la  circulation  des  esprits 
animaux,  les  plus  légères  causes  de  compression  peuvent 
déterminer  les  accidents  les  plus  graves.  Cette  interprétation 
du  fait  fut  l'origine  d'une  longue  controverse  sur  l'origine  et 
les  progrès  de  ces  esprits  animaux ,  et  sur  les  voies  par  les- 
quelles ils  émanent  du  cerveau.  L'un  assignait  cette  impor- 

;  l'autre ,  au  quatrième 
>ulum  ;  un  quatrième , 
>n  supposait  que  l'apo- 
s  plus  légères  existant 
uses  tellement  légères 
bscrvation.  Toutes  ces 
culatives  montrent  la 
de,  et  apprennent  ce 
émontré ,  qu'il  y  a  des 
laisser  aucune  altéra 
des  traces  si  légères, 
un  compte  satisfaisant 


plexîe  et  riiydropl«t«,  ouvrage  cxtrcinement  remarquable  par  les  vues  pratiques 

au'il  contient ,  et  qui  a  été  traduit  en  français  par  Vicat. 

*  ^  A.  N.  O.,  trad, 

•  Il  résulte,  des  distinctions  que  viertt  d'établir  M.  Abercrombie,  que  ceux 
qui  n'ont  admis  d'apoplexie  que  par  la  présence  d'une  lésion  cérébrale  organi- 
que, et  le  plus  souvent  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  extravasé 
dans  quelques  points  de  l'encéphale,  n'ont  tenu  compte  que  d  un  seul  ordre  de 
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L'eiplkatioD  la  plus  simple  de  PéUt  apoplectique  se  trouve 
dans  les  cas  où  il  est  distinctement  le  râdtat  d'une  cause 
eiterne ,  et  où  il  cesse  lorsque  cette  cause  est  enlevée.  Un 
petit  garçon  dont  parle  Zitzilius  s'était  fortement  serré  le 

fahf.  L«  dénomination  d'hëmorrbagie  c^réKnlc ,  p«r  iMpi^e  c«rt«|M  médecins 
rMBpkcent  celle  d'apoplexie,  n'est  donc  rien  moins  qoe  conforme  à  l'obsenratioil. 
Si  la  présence  de  phénomènes  apoplecUi]aes  ne  suppose  nécessairement  ni  con- 
gestion, ni  hëmorrfaagie  encéphalique,  la  présence  d'une  hémorrhaçie  enréph»- 
Uqoe  n'est  point  aussi  néeessairement  suivie  de  syniptteies  apoplectiques,  nt 
même  paralVtiques.  Le  fait  suivant  le  démontre. 

Ou.  XCIII  {bis).  Dunéme,  serrurier.  Agé  de  quarante-deux  ans,  fut  admis, 
le  27  janvier  1832,  dans  mon  service,  &  l'Hdtd'Dleu  de  Paris.  Cet  homme  itait^ 
depuis  deux  mois ,  pris  fréquemment  d'accès  d'épilepsie,  qu'nn  mois  de  séjour 
à  1  hôpital  de  la  7itié  a  diminués ,  mais  n'a  point  UAt  cesser  t  il  entre  à  l'Hdtd» 
Dieu,  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie.  En  examinant  cet  homma,  d'une 
assex  forte  constitution,  tonte  l'attention  se  porte  sur  le  cerveau;  les  {scukéa 
intellectuelles  ne  sont  nullement  troublées ,  et  le  lïpport  du  malade  et  de  ses  voi- 
sins peut  seul  nous  avertir  de  ses  accès  d^épilrpsle.  Sous  l'influence  de  deux  énd»> 
sions  Mngwinfs  et  de  l'emploi  de  la  poudre  de  valériane,  les  accès  diminaèrant, 
l«  malade  disait  même  ne  plus  en  ressentir;  mats  ses  voisins  bous  assurèrent  que, 
pendant  le  sommdl ,  le  malade  avait  des  attaques  dont  11  n'avait  pas  conscience  , 
puisqu'il  ne  les  acctûalt  pas;  du  reste ,  cet  homme  conservait  un  bon  appétit,  les 
digestions  se  faisaient  bien,  la  respiration  était  libre,  et  leponls,  nnlIeacntM* 
qncnt,  ne  présentait  ni  irrégularités  ni  iatermittenocs.  J'ordonnai  d'établir  ust 
séton  à  la  nuque,  toujours  dUns  le  but  de  calmer  les  attaques  d'épitrpsie.  Qucl« 
qoes  jours  après  l'application  de  cetcxutoiM,  qui  n'avait  aniené  aucune  améKo- 
ration ,  Dunème  trouve  sa  respiration  un  peu  difficile.  Le  thorax  percnté  donne 
un  son  clair  et  nature,  l'anscultatfon  ne  fait  cntandre  qu'un  léger  ràleaibilaat 
(vésicatoire  de  6  pouces  de  diamètre  entre  les  deux  épaules).  Le  malade  n'est  pna 
•ovdagé  ,  et  dans  les  premiers  jours  de  mars ,  la  suffocation  augmente,  le  poula 
s'accélère,  les  iu:cès  d'épilepsie  deviennent  plus  fréqueoU  vl'ausculution  fait 
entendre  le  même  rAle  sibilant  que  quelques  jours  auparavant;  mais  les  batte» 
nents  du  conu'  sont  plus  forts  et  plus  étendus  qu'ils  ne  sont  k  l'état  normal.  Ces 
battements  tumultueux  sont  accompagnés  d'un  léger  bruit  de  frottement ,  qnl 
ferait  croire  k  l'existence  d'une  lésion  des  valvules  de  l'aorte ,  ou  k  une  intfam* 
mation  de  ce  tronc  artériel.  Cependant  ce  bruit  ^e  frottement  ne  s'entend  pas 
dans  les  artères  t  la  percussion  sur  la  région  du  ceeur,  nous  donne  un  soe  met 
dans  une  plus  grande  étendue  qu'à  l'eue  normal.  On  diagnostique  une  hjrper» 
thronhic  avec  d^atation  du  ventricule  gauche ,  avec  %tfection  des  valvules  signcn» 
des  de  l'sorte,  on  inflammstionde  ce  vi^isseau.  Ces  symptômes  M  montrèrent  tds 
pendant  peu  de  jours  ;  mais ,  enfin ,  ki  respiration  devint  plus  difficile ,  le  bruit 
du  cour  fut  plu^fort,  le  nonls  Irr^ulier,  Le  malade,  la  S  mars,  tomba  dans  une 
grande  fidblesse ,  et  le  9  il  expira. 

Cet  homme  me  décrivait  ainsi  ses  accès  :  «  J'ai  été  pris  subitement  d'nnç 
sorte  d'étourdissement  qui  me  met  hors  d'état  de  me  tenir  debout  ;  je  m'appuie 
alorssur  le  nturvoiain,  et  je  tombe  sans  connaissance;  je  reste  sans  mouvc- 
ment  pendant  quelque*  instanU ,  et  je  reviens  à  moi.  » 

Un  jour,  à  là  visite  du  soir,  il  me  dit,  m  Je  reste  au  Ut  «parce  que  jeaena 
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COU  avec  sa  cravate  ;  il  fouettait  une  toupie ,  et  se  relevait  et 
se  baissait  alternativement,  lorsqu'au  bout  de  quelques 
instants  il  tomba  apoplectic^ue.  On  dénoua  sa  cravate ,  on  tira 
du  sang  de  la  veine  jugulaire ,  et  l'enfant  se  rétablit  immé- 
diatement. La  strangulation,  lorsque  la  colonne  cervicale 
n'est  pas  disloquée ,  semble  n'être  qu'une  apoplexie  simple. 
Un  homme  apporté  à  Sauvages ,  après  avoir  subi  le  supplice 
de  la  strangulation  »  fut  rétabli  par  trois  saignées  ;  il  parla  et 
se  leva;  la  respiration  et  la  déglutition  s'exécutaient  comme 
dans  l'état  naturel.  Quelques  instants  après ,  la  partie  du 
cou  où  la  corde  avait  été  appliquée  commença  à  se  gonfler 
au  point  que  la  circulation  des  veines  dû  cou  fut  gênée.  Cet 
homme  tomba  alors  dans  l'assoupissement ,  le  pouls  et  la 
respiration  se  ralentirent  sans  qu'il  se  manifestât  de  dyspnée; 
il  périt  apoplectique  au  bout  de  quelques  heures,  wepfer  a 
apporté  l'histoire  d'une  femme  qui  fut  rétablie  parle  même 
traitement ,  après  le  supplice  de  la  strangulation  ;  mais  elle 

B  tenir  delxHit  ;  je  sens  que  mon 
ent  par  des  cr!i  qui  avetlissait 
rulslfs ,  et  ne  se  réveille  pas.  Ce 
de  courbature ,  qui  l'avertissent 
Kucune  trace  de  paralysie,  ui  de 
Les  facultës  inteUectuellés  sont 

'€  heures  après  la  morl.— Le  ven- 
té,  il  a  le  douUe  du  volume  ordi- 
les  ventricules  est  d'en-virondiz 
nais  ce  vaisseau  est  sain  ;  la  vid- 
rempli  par  deux  caillou  qui  sont 
iatée  ,  est  remplie  par  un  caillot 
1  est  de  même  de  l'oreillette  gau> 
i  que  contient  l'oreillette  droite. 
: ,  sur  ta  partie  antérienre ,  sap^- 
du  ecrveau ,  dans  l'ëundue  d'un 
iz  pouces  de  profondeur,  le  long 
iltration  de  sang  noir ,  au-dessous 
s.  Sous  cette  plaque,  dans  l'épais- 
et  supérieure,  et  du  lol»e  moyen  à 
m  caillot  noir,  du  volume  d'une 
rganisé.  La  substance  cérébrale , 
lunAtre ,  piquetée ,  plus  dense  que 
;  de  la  coucne  qui  était  en  contact 
I  trouvé  aucune  trace  d'existence 
t  était  un  peu  sablée. 

A.  N.  G.,  trad. 
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resta  pendant  quelque  temps  affectée  de  vertiges  qui  cessèrent 
graduellement.  Il  nous  serait  facile  de  joindre  à  ces  faits  des 
exemples  nombreux  d'attaques  subites  d'apoplexie  complète , 
qui  ont  cessé  rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié ,  sans  laisser  aucune  trace  des  accidents  si  effrayants 
de  cette  maladie. 

On  peut  croire  que  ces  attaques  d'apoplexie  dépendent 
d'une  cause  dont  l'action  est  limitée  au  système  circulatoire 
cérébral,  dans  lequel  elle  détermine  la  nature  de  ce  dérange- 
ment qui  se  manifeste  et  qui  disparaît  avec  la  même  rapidité. 
Il  serait  très-difficile  de  déterminer  la  nature  de  ce  dérange- 
ment ;  nous  n'avons  même  peut-être  pas  de  données  qui  nous 
permettent  de  tirer  des  inductions  fondées.  On  peut  sur  ce 
point  donner  dés  explications  d'un  très-grand  intérêt,  mais 
il  faut  avouer  qu'elles  sont  presque  complètement  hypothé- 
tiques ,  et  que  leur  application  aux  phénomènes  de  l'apoplexie 
est  aussi  elle-même  très-conjecturale.  Ces  explications  sont 
sans  doute  dignes  d'attention,  mais  elles  doivent  être  con- 
sidérées comme  distinctes  des  objets  sur  lesquels  nous  diri- 
geons nos  recherches.  Nous  allons  commeneer  par  tracer  un 
tableau  général  des  principales  variétés  de  symptômes  qui 
se  présentent  dans  les  attaqiies  d'apoplexie. 

Une  attaque  d'apoplexie  est  généralement  précédée  de 
symptômes  qui  indiquent  un  dérangement  dans  la  circulation 
encéphalique.  Les  plus  remarquables  de  ces  prodromes  sont 
les  suivants  :  céphalalgie,  étourdissements ,  sensation  de 
pesanteur  et  de  plénitude  dans  la  tête,  battements  violents 
des  artères  ;  bouidonnements  dans  les  oreilles.  Ces  symptômes 
sont  souvent  joints  à  l'épistaxis,  qui  est  suivie  dnm  soula- 
gement incomplet  et  temporaire.  On  observe  aussi  un  affai- 
blissement de  la  mémoire,  et  le  malade  tient  des  propos 
incohérents  comme  dans  un  assoupissement  léger.  La  vue 
est  aussi  troublée  ;  les  malades  voient  les  objets  doubles  * ,  et 

''^  L'amblyopic  lans  aacun  dérangement  dans  le  parallâisine  des  axes  oculai- 
res, n'est  pas  un  des  prodromes  les  plus  fréquents  de  l'apoplexie  ;  mais  c'est  un 
de  ceux  qui  annoncent  le  plus  sûrement  l'imminence  d'une  attaque,  et  qui,  i  ce 
titre,  doit  6xer  l'attention  du  praticien.  Ce  signe  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il 
n'est  guère  le  prodrome  que  d'une  attaque  d'apoplexie  on  d'une  attaque  d'amaa- 
ro$e,  maladie  si  semblable  à  l'apoplexie  quand  file  se  manifeste  subitement. 

A.  N.  C,  tr0é.        . 
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deviennent  quelquefois  temporairement  aveugles.  Il  y  «  de  la 
tendance  à  l'assoupissement  et  à  la  léthargie.  Nous  avons 
fréquemment  aussi  observé  comme  prodromes  des  attaques 
d'apoplexie,  de  la  gène  dans  la  parole,  et  d'autres  affections 
paralytiques  partieUes.  Ces  derniers  accidents  sont  quelque- 
fois confinés  à  un  seul  membre;  quelquefois  ils  n'affectent 
que  1^  paupières,  et  déterminent  l'impossibilité,  soit  d'ou- 
vrir^ sœt  de  fermer  un  œil;  très-fréquemment  aussi  cette 
parfidysie  occupe  les  muscles  de  la  face ,  et  produit  une  légère 
distorsion  de  la  bouche.  Ces  symptômes  et  d'autres  semîbla- 
bles,  indiquent  la  tendance  à  l'apoplexie,  et  se  montrent 
fiouvent  pendant  un  temps  considérable  avant  qu'il  survienne 
une  attaque  *  ;  quant  à  celle-ci ,  elle  se  mani^te  sous  trois 
formes  distinctes,  qu'il  est  important  de  distinguer  l'une  de 
l'autre. 

I.  Si  l'attaque  d'à 
forme ,  le  malade  est 
ment  et  de  mouvemen 
qui  est  plongée  dans  i 
nlement  injectée;  la 
sans  fréquence  )  et  qi 
naturel.  Dans  quelqu( 
ou  une  contraction  de 
quefois  Jimitée  aux  mi 
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BDt.  Dans  cet  état 
r  après  un  tempa 
afrs ,  ou  le  malade 
trace  de  son  atta- 
ne  paralysie  d'un 
peut  disparaître 
t,  on  rester  per- 
èctéesdelaméme 
mt  ou  graduelle^ 
delà  vue  persiste 

>eut  se  manifester 
ilalgie  subite;  le 
survient  en  géné- 
uoi(}ue  non  dans 
t  qui  ressemble  à 
extrême  du  pouls 
ft  quelquefois  de 
njours  renversé; 
e  que  d'une  perte 
Mixcas,les  pre^ 
lelques  minutes  ; 
atrde  la  faculté  de 
Après  un  certain 
intervalle ,  qui  peut 'varier  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures,  l^tfocablement  commence,  la  mémoire  s'éteint;  il 
s<B  yaixifeste  de  l'incohérence  dans  les  idétô  ;  le  malade  tombe 
dans  le  coma  ][)our  n'en  plus  sortir  :  un  côté  du  corps  est 
quelquefois  alorè  frappé  de  paralysie;  mais  d'autres  fois,  et, 
%  pense ,  le  plus  souvent ,  il  ne  se  manifeste  aucune  para- 
lysie. 

m.  Dans  la  troisième  forme  de  l'apoplexie,  le  malade  est 
«nbitement. paralysé  d'un  côt^ du  corps,  et  perd  la  parole 
'sais  stupeur;^!  ce  dernier  phénomène  se  manifeste  à  un  cer- 
tain dè^  de  l'invasion,  il  disparaît  rapidement;  le  malade 
semUe  connaître  sa  situation;  il  essaie  de  communiquer  ses 
sensations  par  signes.  On  observe  de  nombreuses  variétés 
dans 'les-  ptt)grès  ultérieurs  de  cette  forme  de  la  maladie. 
Quelquéfoiis  lés  accidents  prennent  graduellement  les  carac- 
tères appplèct'iques  dans  l'espace  de  quelques  heures  :  d'autres 
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fois  le  malade  se  rétablit  pron 
,un  traitement  convenable.  Il  ar 
des  accidents  se  fait  d'une  mani< 
n'ont  tout  à  fait  éispar^  qu'au 
ou  de  plusieurs  mois.  D'autres  m 
jusqu'au  point  de  parler,  mais  i 
cber  en  traînant  péniblement  la 
^améUovatiop  dans  leur  état ,  iL 
plusieurs  années,  et  sont  enleva 
ou  quelquefois  périssent  d'une 
retour  d'accîdentfrencépbaliques, 
de  cette  affection ,  le  inalade  ne  9 
cei>endant  pas  apoplectique  ;  il 
Ijtique,  et  privé  oe  la  parole, 
fteultés  ;  il  périt  graduellement 
plexie ,  plusieurs  semaines  ou  {^u 
Les  trois  formes  d'apoplexie  q 
se  succèdent  fréquemment  l'un* 
eUes  sont  Réunies  avec  les  cara 
leur  assigner  ;  elles  constituent  n 
qui  diffèrent  remarquablement  1 
•  en  trois  classes,  d'après  les  trois 
ble  cependant  la  plus  naturelle 
les  affections  qui  sont  immédîj 
apoplectiques;  la  deuxième,  cei 
attaque  subite  de  céphalalgie,  et 
i. l'état  d'apoplexie;  la  troisième 
ractérisées  par  la  paralysie  et  la  ] 

SECTION  PREMIÈRE. 

DES  AFFBCnOIfS  QUI  ONT  PRIMITIVEIIENT  LA  FOAIE  APOPLECTIQUE. 
— APOPLEXIE  SDDLE. 

L'attaque  d'apoplexie  est  nue  privation  subite  des  sensa? 
tiotas  et  du  mouvement.  Le  malade  est  renversé  dians  un 
état  sem)>lable  à  celui  d'un  sommeil  profond;  la  face  est  en 
général  enluminée,  et  la  respiration  stertoreuse.  Les, circon- 
stances qui  méritent  une  attention  particulière  dans  la  mar- 
che ultérieure  de  la  maladie  sont  les  suivantes  : 
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I.  Dans  plusieun  cas ,  les  malades  se  rétaMiasenl  prem^ 
tement  et  complètement  ; 

II.  D'autres  fois,  Ipi  maladie  est  rapidement  funeste,  et 
Ton  trouve  à  Texamen  du  cadavre  un  ^[Mncbement  de  sang 
considérable  dans  la  tête; 

m.  Dans  d'autres  cas ,  qui  se  terminent  aussi  par  la  moit  » 
qui  arrive  en  général  après  un  intervaUe  plus  considéraUe, 
on  ne  trouve  qu'un  érôinchement  de  sérodté,  souvent  en 
quantité  peu  considérable ,  dans  lé  cerveau  ; 

IV.  On  ne  trouve  quelquefois,  k  Fexamen  lej^is  atten- 
tif des  corps  de  ceux  qui  ont  péri  par  cette  malam,  aucune 
trace  de  lésion  encéphalique  quelconque. 

Sous  le  point  de  vue  de  sa  nature,  Tapopleiie  peut  être 
divisée  en  trois  espèces  :  1«  apoplexie  avec  extravasion  de 
sang  ;  2*  apoplexie  avec  épandiément  de  sérosité;  5«  apo- 
plexie sans  aucune  apparence  morbide ,  que  je  propose  d  ap- 
peler apùplexie  nm^tle.  Cette  dernière  espèce  d^apoplexie 
ouvre  une  porte  aux  théories  les  plus  intéressantes;  car  les 

Shénomènes  morbides  mettent  hoirs  ^  doute  ce  feit  impor- 
mt ,  qu^îl  est  une  forme  d'apoplexie  qui  dépend  dHme  cause 
de  nature  fugace,  qui  ne  produit  aucune  altération  évidente 
dans  la  substance  cérébrale;  que  la  condition  morbide  de 
cette  attaque  peut  cesser  presque  aussitôt  qu'elle  a  été  éta- 
blie, et  qu'elle  peut  devenir  Ameste  sans  laisser  aucune  trace 
évidente  de  maladie  dans  le  cerveau. 

L'extravasation  de  sang  étendue  que  nous  avons  considé- 
rée comme  une  des  terminaisons  de  l'attaque  d'apoplexie , 
n'est  réellement  pas  la  terminaison  commune  des  i^ections 
qui  sont  immédiatement  et  primitivement  apoplectiques. 
Cette  terminaison  appartient  en  général  plutôt  à  cette  autre 
espèce  qui  commence  par  une  attaque  subite  de  céphalalgie 
vidente,  et  qui  passe  graduellement  à  l'état  de  coma.  Cette 
espèce  d'apoplexie,  dont  j'ai  parlé,  sera  décrite  plus  loin. 
Nous  ne  traiterons ,  dans  cette  section ,  que  des  deux  autres 
formes  de  la  maladie,  qui  semblent  étroitement  liées  l'une 
à  l'autre  ;  savoir  :  l'apoplexie  sans  aucune  apparence  de  lésion 
morbide  dans  le  cerveau,  et  l'apoplexie  par  épanchement 
de  sérosité. 
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§  L  AfOpUsiê  um9  auctine  apparence  de  Ueion  mothiie 
encèffhaiique  f  ou  apoplexie  simple. 

Lonqu'iuM  personne  qui  jouissait  d'une  parfiàûte  santé 
tombe  subitement  privée  de  sentiment  et  de  mouvement , 
et  périt  après  être  restée  un  certain  temps  dans  Fétat  d'apo- 
plexie ;  si ,  à  la  dissection  du  cadavre ,  on  ne  peut  découvrir 
dans  le  cerveau  aucune  altération  de  sa  structure  naturelle 
propre  à  rendre  raison  des  accidents,  la  mort  a  été  le  résul- 
tat d'un  état  morbide  que  je  propose  d*appeler  apoplexie 
simple.  Je  ne  yeux  pour  le  moment  me  livrer  k  iaucune  ex- 
plication sur  la  nature  de  cette  maladie  remarquable  ;  je  vais 
me  contenter  de  présenter  des  faits  pour  établir  l'existence 
de  cette  maladie  du. cerveau,  qui  sufiSt  pour  donner  la 
mort. 

Obs.  XGIY.  Une  femme  âgée  d'environ  trente  ans ,  re- 
j^ète,  avait  été  affectée,  quelques  années  auparavant,  de 
symptômes  encéphaliques ,  avec  gène  dans  la  parole ,  et  perte 
partielle  de  la  mémoire.  Elle  avait  conservé,  pendant  un 
temps  considérable,  quelques  restes  de  cette  attaque,  con- 
sistant principalement  dans  la  gène  de  la  parole;  mais  elle 
s'était  complètement  rétablie  par  degrés,  et  elle  jouissait 
,  depuis  longtemps  d'une  santé  excellente,  lorsqu'elle  fut  at- 
temte  par  l'attaque  que  nous  allons  décrire.  Elle  était  de- 
bout auprès  d'un  cuvier  à  lessive,  lorsqu'elle  fut  prise  d'un 
violent  accès  d'étemument  ;  die  fut  presque  immédiatement 
frappée  de  perte  de  sentiment,  et  elle  serait  tombée  si  elle 
n'eût  été  retenue  par  des  personnes  qui  l'entouraient ,  qui  la 
portèrent  dans  son  lit  dans  un  état  (fapoplexie  complète.  On 
eut  recours  k  tous  les  remèdes  ordinaires  de  la  manière  la 
plus  active,  sans  obtenir  la  plus  l^ère  (fiminution  des  ac- 
cidents :  cette  femme  resta  avec  tous  les  symptômes  de  l'apo- 
plexie la  plus  complète ,  et  périt  le  lendemain.  On  ne  put 
trouver,  k  l'ouverture  de  son  cadavre ,  la  plus  légère  trace 
de  maladie,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  tout  autre  or- 
gane. 

Obs.  XGV.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était , 
depuis  quelques  jours,  lourd  et  assoupi ,  et  se  plaignait  fré- 
quemment de  la  tête:  il  ne  descendit  pas  de  sa  chambre  le 
matin  à  son  ordinaire;  ses  parents  y  entrèrent,  çt  le  trou- 
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vèrent  couché  en  travem  de  son  Ut ,  à  dend-hal^lé,  el  dans 
an  état  d'apoplexie  complète.  L'attaque  était  évidemment 
récente  :  on  supposa  qu'il  avait  été  frappé  pendant  qu'il  fai- 
sait sa  toilette.  La  face  était  livide,  la  respiratioii  sterto- 
reuse,  le  poids  lent  et  assez  résistant.  On  employa  avec  actir 
vite  les  moyens  ordinaires,  sans  qu'il  en  résultât  pendant 
toute  la  journée  aucun  changement  dans  les  symptânes  :  i^ 
y  eut  dans  la  nuit  suivante  une  amélioration  considérable, 
au  point  qu'il  reconnut  ceux  qui  l'entouraient  ;  maïs  il  ne 
tarda  pas  a  retomber  dans  le  coma ,  et  il  périt  de  bonne, 
heure  le  jour  suivant,  un  peu  plus  de  vii^  heure» iq|;»àft 
l'attaque. 

Ouverture  du  cadavre, — U  existait  une  légère  turgescence 
des  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  ;  l'examen  le  {dus  at- 
tentif ne  fit  reconnaître  aucune  autre  trace  de  maladie,  ni 
dans  la  tête,  ni  dan&  toutes  les  autre» parties  du  corps. 

Je  dois  l'importante  observation  qui  va  suivre  à  mon 
anû  le  docteur  Duncan. 

Obs.  XGVI.  Un  homme  de  cmquante-quatce  ans,  plétho- 
rique ,  au  cou  court ,  fut  admis  dans  les  salles  de  clinique  du. 
doct^r  Puncan,  le  50  mai  18^.  U  était  dans  un  état  de 
coma  presque  complet,  sans  parole,  et  si  con^létement  pa- 
ralysé du  c6té  droit  du  corps,  que  même  les  muscles  ahdor 
minaux  de  ce  côté  étaient  sans  action.  Le  bras  et  la  jambe 
gauches  étaient  parfois  agités  de  mouvements  convulsifs  :  la 
respiration  était  stertoreuse;  la  déglutition  était  fort  géaée  ; 
le  pouls  donnait  soixante-quatorze  pulsations.  Gette^naladiâ 
durait  depuis  trois  jours;  elle  afait  commencé  par  des  ver- 
tiges ,  la  perte  de  la  vue,  une  c^aMgie  violente  et  de& vo* 
missements.  On  eut  recours ,  sans  aucun  avantage ,  à  Fem- 
ploi  très-judicieusement  dirigé  des  moyens  les  plus  acti£$ 
employés  dans  ces  cas.  On  crut  reconnaUre ,  le  i*''  juia,  un 
li^r  retour  de  la  connaissance;  mais  le  malade  retomba 
presque  aussitôt  dans  le  coma  ;  il  périt  le  5  juin ,  san&  aucun 
changraœnt  dans  les  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Le  cerveau  fut  l'objet  du  plus 
minutieux  et  du  plus' attentif  examen.  On  ne  trouva  ^  la 
plus  petite  trace  de  lésion  morbide.  Les  plexus-chorc^ides 
étaient  cependant  phis  bruns  que  dans  l'état  orcbnaire,  ei 
l'artère  basilaire  offrait  une  tache  morbifique.  Sur  le  côté  de 
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celte  artère ,  la  nibstanee  cérébrale  présentait  mi.peiiH  qui 
semblait  légèrement  ramolli,  mais  qui  n'excédait  pas  le  vor 
lume  d'un  grain  d'orge;  et  encore  le  docteur  Duncan  consi- 
déra-t>il  ce  ramollissement  comme  extrêmement  douteux. 

On  trouye  dans  les  àdts  qui  viennent  d'être  rapportés ,  de. 
beaux  exemi^  d'apoplexie  simple  idiopatjiique.  Les  obser- 
vations suivantes  montrent  cette  maladie  survenant  pendant, 
le  cours  d'autres  afEections. 

Obs.  XGVIL  Une  dame  de  cinquante  ans  était,  depuis 
plusieurs  années,  sujette  à  des  attaques  de  toux  et  de. 
dyspnée ,  dont  eUe  était  généralement  soulagée  par  les  opia^ 
ces  et  par  l'application  des  vésicatoires.  Le  20  décembre  1816  ^ 
die  fut  pnse  d'une  de  ces  attaques  ordinaires  :.  elle  allait 
mieux  le  22  décembre,  quoique  sa  respication  fût  encore. 
eeiBidérablement  gênée.  Le  25  au  matin ,  elle  se  plaignait  de> 
céphalalgie;  elle  désirait  qu'on  la  laissât  reposer.  Bientôt 
apcès ,  elle  sembla  s'endormir  d'un  bon  sommeil  ;  mais  au 
bout  de  quelque  temps  on  vit  qu'elle  était  tombée  dans^ 
l'état  d'apoplexie  complet  :  rien  ne  put  l'en  retirer,  et  elle 
périt  à  cmq  heures  environ  de  l'après-midi.  Je  vis  cette  ma- 
lade une  heure  avant  sa  mort  ;  elle  était  alors  dans  un  état 
de  coma  bien  caractérisé  ;  ses  lèvres  étaient  livides ,  sa  res- 
piration accélérée  et  oppressée ,  et  son  pouls  était  fréquent; 
et  faible. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Les  veines  de  la  surface  du  cer- 
veau étaient  gonflées;  la  substance  du  cerveau ,  lorsqu'on  la 
coupait,  offrait  un  degré  remarquable  d'injection;  il  n'y, 
avait  du  reste  aucune  autre  apparence  de  maladie  :  les  pou- 
mons étaient  distendus  et  engoués  de  mucus;  leur  structure 
était  du  reste  médiocrement  altérée;  les  autres  viscères 
étaient  sains*. 

*  En  claMant  ce  fait  parmi  les  observations  sur  des  apoplexies  nerveusf  s,  c'est 
à-<lire  sur  des  apoplexies  après  la  terminaison  fVineste  desquelles  aucune  lésion 
encëphaliquen'a  ^té  reconnue  à  la  dissection,  M«  Abercrombie  me  semble  avoir 
mécoMlH  1  état  véritable  dans  lequel  le  cervétau  a  été  trpuvë  après  U  ro<yt.  Cet 
état  OKirbide,  par  lequel  les  phénomènes  apoplectiques  me  semblent  expliqués, 
était  l'état  de  congestion  qui  se  caractérise  par  la  dilatation  et  par  la  plénitude 
des  vaisseaux  encéphaliques,  et  par  la  vascnlarité  très-grande  du  tissu  ducervcfiu, 
La  congestion  cérébrale  constitua  seule  «n  aises  grand  nombre  d'attaques  d'apor 
plcsie  ;  elle  est  b  seuk  lésion  encéphalique  qui  ait  existé  dans  toutes  les  attaques 
d'apoplexie  sanguine,  qui  disparaissent  rapidement  Mus  laisKr  aucune  trace  de 
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Ob8.  X€ynL  UiM  dame  de  quanaate-cinq  9m  é^xouvm» 
trois  mois  avant  sa  mort ,  les  acddents  suivants  :  nausées  et 
sensations  pénibles  à  Testomac ,  surtout  après  les  repas.  £Ua 
avait  aussi  un  sentiment  de  distension  de  rabdomen,  de  la 
constipation  et  de  Fœdème  aui  pieds  et  aux  jambes;  elle 
avait  de  Tappétit,  le  pouls  était  naturel.  Mais  cette  femme, 
oui  était  d'une  force  et  d'une  activité  remarquables ,  devint 
foible ,  pâle,  inactive  et  insouciante.  On  eut  recours  pen-. 
dant  trois  mois,  avec  peu  d'avantages,  à  différents  modes 
de  traitement;  l'anasarque  fît  des  progrès,  de  la  sérosité 
s'épancha  <kns  l'abdomen  :  on  avait  aussi  des  motifs  de  croire 
qu^il  s'était  formé  un  épanchement  séreux  dans  le  thorax  ; 
cependant  le  pouls  conservait  sa  fréqurace  nature  et  un 
certain  degré  de  force.  Le  soir  du  18  mai  1816,  on  remar- 
cpia  que  sa  parole  était  brève,  et  que  la  malade  tenait  dea. 

Unr  présence.  Elle  est  aiust  la  aeole  qu'on  rencontre  dans  on  ascex  grand  noa^- 
hre  de  cadavrM ,  lorsque  la  mort  est  survenue  peu  de  temps  après  Tattagne , 
comme  chea  le  malade  qui  a  été  le  sujet  de  l'oliservation  qui  me  suggère  cette, 
note.  Lorsque  la  congestion  sanguine  est  très-forte,  die  est  la  cause  immédiate, 
l'élément  étiologique  de  l'hénrorrhagie  sanguine  qui  se  trouve  si  souvent  dans  les 
cadavres  des  apoplectiques.  Lorsque  le  malade  survit  à  l'attaque  ,  l'hémorrhagie 
sanguine  s'éunt  faite  dans  l'encéphale,  le  rétablissement  immédiat  et  entier  des 
fonctions  cérébrfles  est  impossible;  la  maladie  est  localisée,  et  les  accidents  qui  se 
lient  &  la  présence  du  sang  extravasé  dans  la  tète,  persistent  nécessairement. 
Lorsque  la  congestion  sanguine  perdste  nn  certain  temps  dans  le  cerveau,  qu'elle 
aoU  ou  non  suMe  d'un  épandiemeat  de  sang ,  elle  devient  la  cause  déterminante 
d'une  exhalation  séreuse  qui  s'effectue  dans  les  cavités  encéphaliques.  Cette  exha- 
lation séreu^  est  donc  alors  un  résultat  âfi  la  congestion  sanguine,  tout  comme 
l'hémorrhagie  enfcépbalique  elle-même.  La  nature  de  la  maladie  est  ainqi  identl- 
qne,  qudie  que  soit  la  natnre  del'épancfaement. 

Le  rapprochement  des  phénomènes  morbides  de  la  succession  des  acddenta 
cncéphaKquçs,  qt\e  je  viens  d'^blir,  ddt  être  bien  présent  &  l'esprit,  pour  bien 
concevoir  le  mécanisme  des  apoplexies  ;  il  ne  doit  cependant  pas  faire  p^erdre  de 
▼ne  qu'il  y  a  aussi  des  apoplûies  dans  lesquelles  la  mort  survient  avec  les  acd- 
dents ordinaires  dans  ces  maladies,  sans  qu'il  reste  sur  les  cadavres  les  rooindrea 
traces  de  lésion  cérébrale,  pas  même  une  légère  conges^tion  sanguine,  de  même 
qu'il  en  est  d^autres  dans  lesquelles  il  se  forme  un  ép^chement  de  sérosité  encé- 
phalique, sans  qu'il  s'opère  aiicnne  congestion  sanguine  cérébrale,  aoit  préalaUe, 
soit  coïncidente.  Ces  deniidres  apoplexies  ne  doivent  point  être  confondues  «vec 
les  antres ,  qui ,  seules ,  méritait  d  être  appdées  sanguines.  Bf.  Abercrombie  les 
en  a  séparées  avec  raison  ;  tous  les  pratidens  lui  en  sauront  gré;  en  confondant 
tontes  les  apoplexies  dans  la  dénondnation  d'hémorrhagie  CM<ébrale,  on  donne 
de  Cansses  idées  sur  cette  malade;  on  établit  une  théorie  exclusive,  que  la  pra- 
tique ne  jtnti6e  pas.  L'observation  XGllI  (his)  que  j'ai  consignée  dans  la  note 
de  la  page  241  ci-dessus ,  le  prouve  bien.  A.  N.  G.  trMd, 
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propos  incohérents./ Le  19,  au  matin,  elle  était  dans  un  état 
de  stupeur,  duquel  on  pouvait  la  tirer  jusqu'à  un  certain 
point  ;  mais ,  dans  l'après-midi,  cette  stupeur  se  c^ngea  en 
coma  complet.  Elle  tomba  alors  dans  l'état  d'apoplexie  com- 

Elète  avec  respiration  stertoreuse  et  gémissements  continus  : 
I  face  était  pâle ,  le  pouls  donnait  soixante-douze  pulsations , 
et  était  assez  résistant.  La  mort  arriva  le  20  au  matin  ;  le 
flux  menstruel  n'avait  été  interrompu  qu'à  la  dernière  épo- 
que, qui  aurait  dû  arriver  le  12  mai. 

(htverture  du  cadavre.  —  On  ne  peut  trouver,  malgré  les 
recherches  les  plus  scrupuleuses ,  aucune  altération  dans  les 
organes  encéphaliques.  Il  existait  un  épanchement  considé- 
rable dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen  :  il  y  avait  dans  le 
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*  Guil.  Starck.  op.  p.  73. 
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I9oU  du  TraâiÊcHur  sur  les  aipopUwies  après  tesquette$  k 
cervsau  ne  présente  aucune  altération  gppréoiahle  qui 
puisse  rendre  compte  des  accidents. 

Parmi  les  hAtê  le$  plos  returqvaliles  que  coatieiiiiCBt  les  Mteara  nir  les  no* 
plezies  qui  n'ont  été  expliquées  par  aucune  l^ion  cérébrale,  M.  AbercroMbte 
aurait  pu  citer  aussi  les  suivants,  dans  lesquels  II  semble  qu'on  fit  apporte  beau- 
coup de  soin  k  consuter  Viut  du  ccrreau. 

Iforgag^  a  parlé  dans  sa  lettr*  ▼,  article  iM  :  «  d'nne  femme,  se  ports^ot  «^ 
Uen  y  qui  tomba  morte  subitement  :  l'illustre  anatomiste  Philippe^nrad  Fd>ri- 
dus  disséqua  son  cadavre  avec  grand  soin,  comme  il  en  al'babitude,  pour  trouver 
la  cause  de  cette  apoplexie;  non-senlement  11  trouva  la  substance  cérébrale  parfai- 
tement saine,  mais  il  ne  rencontra  pas  même  une  seule  goutte  de  sang  on  éê 
sérosité  ëpandiée;  ce  qui  lui  prouva  cp'U  9e  faut  pas  attribuer  k  caipse  de  tonte 
apoplexie  funeste ,  à  un  épancnement  de  sang  on  de  sérosité  dans  l'enc^bale,  on 
à  une  congestion  des  vaisseaux  du  cerveau  ;  car ,  dans  cette  femme ,  les  artères , 
les  vdnes  du  cerveau ,  les  sinus  de  la  dure>mére,  étaient  vides  de  sang,  mais 
distendus  par  de  l'air  (têd  «ers  dùtemêis).  n  On  sait  bien  aijaurd'bni  que  la  pré* 
aenoe  de  l'air  dans  les  vaisseaux  est  un  phénomène  qui  se  reneontrc  souvent  dans 
les  cadavres  .*  on  ne  sait ,  k  la  vérité,  pas  encore  bien  quelle  en  est  la  cause  ;  mais 
il  a  été  observé  dans  des  sujets  morts  de  maladies  très-diverses ,  et  il  est  impossi- 
ble d'y  nrttacber  un  effigt  arident. 

M.  Osanam  a  publié,  dansle  %amt  ui  du  Jounmml giiiér«l  iê  Métheùte,  V<^ 
servation  suivante,  qui  n'est  évidemment  aussi  qu'un  exemple  d'apoplexie  ael^ 


Obs.  XCVIII  (bis).  Marié  Cdlumbo,  sage-femme  en  chef  de  l'hospice  de  Milan, 
igéede  qnaranle-denx  ans,  d'une  constitirtioa  t^ement  racfaitiqne,  que  la  co- 
lonne vertébrale  était  recourbée  de  droite  à  gauche,  et  formait  ijtn  ai^e  de  trente 
à  trente-cinq  degrés ,  avait  etsuyé  plusieurs  péripneumonies ,  dont  les  suites, 
jointes  k  sa  conformation  défectueuse ,  lui  avaient  occasionné  une  dyspnée  habi- 
tttdle.  Le  mercredi  5  juillet  1815 ,  ayant  été  appelée  pour  un  accouchement  en 
ville,  elle  fut  surprise,  k  son  retour ,  par  une  ^uie  d'orage,  q<d  l'obligea  à  hâter 
le  pas  pour  se  rendre  k  l'be^ce ,  oh  elle  arriva  tout  essoufflée.  Elle  entra  anasi- 
t^  dans  sa  chambre  ;  et  k  peine  fut-elle  assise,  qu'dle  tomba  la  tète  contre  le  che- 
vet de  son  lit,  et  expira  au  moment  même. 

Le  vendredi  soir,  nous  fîmes  l'ouverture  du  cadavre;  le  corps  n'avait  aucune 
contusion,  et  n'offrait  aucune  trace  d'apopleide.  11  n'exhalait  pas  la  asirincbe 
odeur,  quoiqu'il  sa  fàt  écoulé  quarante-huit  heures  depuis  la  mort,  et  «pe  la 
température  fût  très-chaude.  L'eut  du  cerveau  ne  présenta  rien  que  de  naturel , 
aucune  injection  des  vaisseaux  sanguins ,  nul  épanchement  dans  les  ventricules. 
La  poitrine  ayant  été  ouverte,  nous  trouvimes  la  colonne  vertébrale  courbée, 
comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus,  de  numière  qu'il  ne  restât,  dans  la  caidté  gan- 
che ,  que  l'espace  d'un  pouce  et  demi  de  largeur  poui  le  jeu  des  poumons  entre 
les  côtes  et  les  vertèbres  dorsales  ;  les  poumons  évident  contracté  une  adhérence 
avec  la  plèvre;  le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  ét^ent  dans 
l'état  de  flaccidité  la  plus  grande;  l'aorte ,  à  sa  sortie,  était  un  peu  ossiiée  et  lé- 
gèrement altérée  à  l'endroit  on  elle  rencontrait  l'angle  aign  de  U  courbure  ^pi- 
nlère;  tous  les  autres  viscères  paraissaient  sains. 

«  Nous  ne  pûmes  donner  ,wt l'auteur,  une  antre  raison  de  cette  mort  subite, 
»  qu'une  marche  précipitée  ,  qui  avait  donné  aux  poumons  une  telle  action,  que, 
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I»  teor  àèvtioffeaiKrtt  n'aynnt  pu  suffire,  Ils  avaient  subitement  cess^  leurs 
»  foDCtfons,  an^  la  circulation ,  et,  par  conséquent,  dëtruit  le  mouvement 
j>  vital.  » 

H.  Fôdéré  araf^portë,  dans  son  Traité  de  médeemê  légale,  t.  rv,  p.  310, 
l'observatioD  suivante,  qui  lui  a  été  conmnniquëe  par  le  docteur  Giraud-Selm* 
Rome ,  chirurgien  à  Maneille,  le  l*^  février  1811.  Cette  observation  est  d'autant 
plus  intéressante,  qu'elle  numtre  l'importance,  pour  la  médecine  légale,  des 
bits  qui  prouvent  que  la  mort  peut  arriver  par  apoplexie,  sans  qu'il  en  reste  des 
traces  dam  le  cerveau. 

Obs.  XCVIII  (ter).  «  Il  y  a  en^ron  une  douzaine  d'années  qu'une  dame,  ha« 


le  doskier  de  sa  chaise ,  et  ne  donna  plus  aucun  signe  de  vie.  On  crut  d'abord  que 
ce  n'était  qu'un  simple  évanouissement,  on  ap]^  du  secours;  mais  la  dame 
était  coAiplétement  morte.  Plusieurs  scènes  désagréables  avaient  dévoilé  au  pu- 
blic la  mauvaise  intdligence  qui  régnait  dans  ce  ménage  ;  et  l'on  croyait  généra- 
lement  que  le  tort  était  du  cdté  du  mari,  qui  passait  pour  vivre  en  concubinage 
avec  une  domestique  dans  sa  propre  maison  ;  on  murmurait  même  que  plusieurs 
fois  11  s'était  porté  à  des  voies  de  fait  envers  sa  femme,  au  point  qu'elle  avait  été 
d>Iigée  d'appeler  du  secours.  On  ajoutait  que ,  pour  forcer  son  mari  i  changer 
de  conduite,  elle  le  prévenait  en  tout,  et  qu'elle  avait  même  fait  son  testament 
en  sa  faveur  deux  mois  auparavant. 

»  La  domestique  en  question  fut  vivement  soupçonnée  d'avoir  onpoisonné  sa 
maitressa;  elle  fvt  mise  en  arrestation ,  et  on  trouva  un  paquet  de  poudre  sur  sa 
WTtoxmti  ce  qui  épouvanta  teUement  le  mari ,  qu'il  offrit  à  la  famille  de  la  dé» 
rante,  pour  faire  cesser  toute  poursuite,  d'annuler  le  testament  olographe  que 
sa  fomme  avait  foit  en  sa  faveur. 

»  Ce  fut  dans  ces  circonstances  aussi  favwahles  à  faire  croire  &  la  possibilité 
d'un  crime ,  que  trois  chirurgiens  furent  commis  par  le  juge-de-paix  du  canton , 
poar  (aire  l'ouverture  du  cadavre,  à  laquelle  il  assista.  Ces  chirurgiens,  après 
avdr  fait  une  simple  incision  cruciale  peu  étendue  à  la  partie  antérieure  du  bas- 
ventre ,  qid  mit  les  intestins  et  l'éfdploon  à  découvert ,  s  étant  aperçus  des  taches 
qu'imprime  aux  parties  qui  avoistnent  la  vésicule  du  fiel,  la  bile  qui  transsude 
oe  ce  réservoir,  ne  passèrent  pas  outre;  l'un  deux  (le  plus  savant  sans  doute), 
s'étant  écrié,  <f  que  c'étaient  des  taches  gangreneuses,  qui  provenaient  d'une  ma- 
»  mère  non  équivoque  de  l'effet  du  poison  corrosif,  qui  avait  évidemment  causé 
»  la  mort  dans  ce  cas,  et  qu'il  était  inutile  de  éketcner  ailleurs.  »  Le  rapport 
fut  donc  dressé  en  conséquence  de  ces  principes ,  et  il  fut  connu ,  dans  tous  les 
envfarons ,  qu'une  dame  venait  de  mourir  des  suites  d'un  empoisonnement  con- 
staté ;  qu'on  lui  avait  trouvé  l'estomac  gangrené ,  etc. 

•  Cependant,  le  juge-de-paix,  frappé  du  peu  d'attention  qu'avaient  paru  met- 
tre, &  1  ouverture  du  cadavre  et  k  Pexamen  des  parties,  les  chirurgiens  qui  y 
avaient  procédé ,  ainsi  que  ^  expressions  vagues  et  de  la  rédaction  vicieuse  du 
rapport ,  ne  voulut  pas  permettre  l'inhumation. 

»  M»  Girand-Saint-Rome  et  un  autre  chirurgien  furent  chargés  de  cette  non- 
vdle  visite;  et,  après  s'être  a^Koint  les  trois  premiers  experts  et  deux  autres  chi- 
rurgiens ,  ils  procédèrent  tous  les  sept  k  l'autopsie  cadavérique. . .  L'examen  du 
cadavre  se  fit  dans  les  règles ,  et  les  experta  se  convainquirent  :  1^  que  l'estomac, 
ouvert  alors  pour  la  première  fois,  ne  contenait  qu'une  très-petite  quantité  d'aK- 
mento ,  dont  la  digestion  n'était  pas  même  commencée;  2o  qu'il  était  compléte- 
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ment  dans  son  état  naturel  ;  sa  tunique  interne ,  parCûtemait  Intacte  Au»  tous 
les  points  de  son  étendue,  était  sans  la  plus  petite  trace  d'altération ,  soit  dans 
sa  couleur,  soit  dans  sa  texture;  3**  que  le  duodénum  et  les  autres  intestins,  qui 
furent  pareiUement  examinés ,  étaient  dans  le  même  état  naturel;  A^  que  les 
autres  capacités  ayant  été  ouyertes ,  et  après  avoir  examiné  avec  soin  tous  les  or- 
ganes et  viscères ,  dont  quelque  lésion  organique  eût  jpn  (aire  découvrir  la  c|mse 
de  mort ,  ils  ne  trouvèrent  rien  qui  pût  les  satisfiûre  a  cet  ^ard. 

»  Il  fut  (fit  qudques  expériences,  telles  que  l'essai  des  animaux  et  des  char» 
bons  ardents ,  pour  »' assurer  si  les  matières  de  l'estomac  ne  contenaient  rien  de 
vénéneux,  lesquelles  n'annoncèrent  rien  d'analogue  ;  l'on  fut  également  convaincu 
que  h  poudre  si^sie  sur  la  domestique  n'était  que  du  sucre,  et  ne  contenait  rie* 
de  vénéneux. 

»  Les  experts  conclurent  que  cette  dame  avait  du  mourir  d'un  spasme  on  de 
tonte  autre  a0ectton  nerveuse  extrême  et  de  cause  interne ,  qui  avait  détruit  subi» 
teroent  la  vie ,  sans  qu'amcuB  p<rison  ni  autre  agent  extérieur  eût  ccmtribué  à  la 
mort;  ce  que  signalèrent  le*  nouveaux  experts,,  et  aussi  les  anciens ,  qui  confes- 
sèreot  avoir  usé  de  trop  de  précipitation,  et  avoir  été  trompés  par  les  tadieS 
extérieures  des  parties  qui  environnent  la  vésicule  du  fid. 

»  On  ne  s'en  tint  pas  là  ;  car  la  justice  ordonna  une  exhumatkm  et  un  nostd 
ommen  qui  n'eut  pas  d'autres  résultats.  » 

Oas.  XCVllI  (quatêr).  Le  3  mars  1820,  un  homme  dans  la  force  de  l'ûge, 
d'une  constitution  forte,  d'une  grande  taille,  sortit  de  ches  liii  après  avoir  mangé 
i  son  déjeuner  une  quantité  très-modérée  d'aliments,  se  portant  fort  bien ,  ne  se 
pbignant  d'aucun  malt  II  partit  du  boulevard  Sain^Martin  pour  alkr  au  £»• 
bourg  Saint-Germain  ;  en  passant  près  de  l'église  Saint-Eusiacbe,  U  se  sentit 
indisposé  par  de  légers  êtourdissements ,  et  il  entra  dans  l'église  pour  s'asseoir. 
Il  y  avait  un  insunt  qu'il  y  était ,  quand  U  femme  chargée  de  recueillir  le  loyer 
des  chaises  vint  à  lui,  ^ ,  le  trouvant  pâle ,  s'aperçut  qu'il  était  incommodé.,  et 
lui  demanda  s'il  voulait  qu'elle  allât  lui  cberdier  une  voiture.  Non,  répondit-il  ; 
car  je  suis  si  bible  et  si  étourdi  que  je  suis  sur  que  je  ne  pourrais  «upporter  ki 
voiture  ;  j'y  mourrais.  U  se  mit  aussitôt  en  marclû:  pour  s'en  retourner  chex  lui  : 
sa  démarche  était  chancdante  et  incertaine  comme  celle  d^"»  homme  ivre.  Il 
arriva  avec  peine  chez  lui ,  et,  s'adressent  â  une  personne  qn'U  t-encmilra  au  bas 
de  son  escalier,  il  raconu  qu'il  s'était  trouvé  incommodé,  qu'il  était  encore  fai- 
ble et  étourdi  ;  et  c'est  par  cette  voie  qu'on  est  arrivé  &  découvrir  les  accidents 
qu'il  avait  éprouvé  antérieurement  â  son  arrivée  chez  loi. 

11  monta  avec  peine  les  trois  étages  qu'il  lui  fallait  monter  pour  arriver  ches 
lui,  et,  en  ouvrant  la  porte,  il  dit  k  sa  femme  :  Je  me  meurs!  ah!  mon  Dieu, 
Je  me  meurs  !  et  tomba  au  même  instant  sans  vie. 

On  envoya  aussitôt  de  tous  cdtés,  et  ^x  médecins  arrivèrent  presque  en  même 
temps;  tous  dirent  qu'il  était  mort  frappé  d'apoplexie  foudroyante,  et  eonstatè- 
jrent  que  la  mort  était  rédle.  M.  Nacquart  fit  comme  tous  les  autres* 

Le  lendemain ,  M.  Nacquart  procÀla  à  l'oteverture  du  cadavre. 

Les  recherches  les  plus  exactes,  faites  avec  le  plus  grand  soin,  ne  lui  firent 
découvrir  «ucMRe  espèce  d'altération  absolument  quelconque,  ni  dans  le  cerveau, 
ni  dans  la  poitrine,  au  eamr  ou  aux  poumons,  ni  au  diaphragme,  ni  à  l'origine 
de  la  moeÛe  épinière.  L'estomac  ne  fut  point  ouvert,  ni  la  colonne  vertébrale. 

L'apoplexie  nerveuse  est  quelquefois  le  mode  de  terminaison  funeste  d'une 
autre  maladie;  cela  ^t  arrivé  dans  le  fait  suivant,  rapporté  par  Belloc,  dans  son 
Cours  de  Médecine  légale,  p.  179. 

Obs.  XCVUT(quinquies).  «  Un  homme  très-respectable  de  notre  ville,  sujet  à 
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âe  fréquents  accès  de  goutte ,  âgé  d'environ  soixante-dix  ans ,  d'une  fprte  coa- 
plexion  et  d'un  embonpoint  très-avantageux,  après  avoir  pris  le  soir,  vers  les 
neuf  heures,  une  croûte  dans  une  maison  amie  et  très-intéressée  à  sa  conservation, 
en  sortit  vers  minuit  (gai  et  sifflant  un  air),  pour  se  rendre  chex  lui  :  il  se  coucha 
peu  de  temps  après.  Vers  deux  heures  après  minuit ,  il  sonna  ;  son  domestique  se 
rendit  aussitdt  auprès  de  lui ,  et  le  trouva  sans  parole  et  comme  frappé  d'apo- 
plexie s  l'alarme  se  met  dans  la  maison  ;  on  tâche  de  lui  donner  les  secours  ohli* 
nairés  en  attendant  les  médecins ,  qu'on  se  hâte  de  mander.  Geui-ci  arrivent  an 
plus  tôt ,  niais  inutilement  ;  le  malade  était  mort.  On  fit  l'ouverture  du  corps ,  et 
on  ne  trouva  à'autre  dit'angemnU  qu'environ  huit  pouces  de  l'intestin  iléon  li- 
vide et  comme  gangrené.  Oa  observa  que  eet  homme  se  plaignait  depuis  long- 
tempe,  et  par  moments,  d'une  douleur  au  bas-ventre,  qui  répondait  à  cette  région; 
d'affleurs,  si  c'eût  été  quelque  chose  qu'il  eût  avalé,  il  aurait  paru  quelque 
impression  ou  dérangement  a  l'estomac  et  aux  intestins  plus  supérieurs  ;  on  attri* 
bna  donc  la  mort  à  l'humeur  goutteuse  qui  avait  frappé  précipitamment  de  gan- , 
grène  cet  organe.  » 

L'apoplode  nerveuse  est  aussi  quelquefois  le  mode  de  terminaison  de  maladies 
cérébrales  existant  depuis  un  certain  temps,  et  ne  laissant,  ainsi  qu'elles,  aucune 
trace  dans  le  tissu  du  cerveau.  Les  deux  faits  suivants  en  sont  des  exemplrs  ;  le 
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hotame  ramassé  sur  la  voie  publique ,  faisattt  des  extravagances.  On  ne  pot  avoir 
aucun  renseignement  sur  son  état,  n'ayant  trouvé  aucun  papier  sur  lui ,  et 
n'ayant  pu  obtenir  seulement  qu'il  prononçât  son  nom.  Nous  jugeâmes ,  par  ses 
vêtements  et  par  les  callosités  de  ses  mains ,  qu'il  éiait  ouvrier  ;  il  paraissait  avoir 
une  trentaine  d'années  ;  ses  membres  étaient  fortement  prononcés ,  les  cheveux  et 
les  yeux  bruns ,  la  peau  assez  blanche.  Il  a  passé  quatre  jours  i  l'hospice  dans 
l'état  suivant  :  il  éttrît  toujours  debout,  la  tête  un  peu  portée  en  arrière,  les 
membres  tendus  sans  ètreraides;  il  s'écriait  i  peu  piès  à  chaque  minute  t  jâh, 
mon  Dieu  /  et  il  ajoutait  deux  ou  trois  mots  vagues^  ordinairement  ceux  qu'il 
.  entendait  prononcer  autour  de  lui.  Par  exemple ,  je  lui  demandais  s'il  était  soldat 
ou  Uen  ouvrier,  et  il  répétait  :  Ah,  mon  Dieu',  étes-votu  soldat  ou  bien  ouvrier? 
Ses  yeux  étaieift  très-saUlants  et  toujours  ouverts,  la  conjonctive  injectée ,  la  pu- 
pille peu  dilatée ,  à  l'ombre  comme  à  U  lumière  ;  elle  ne  paraissait  pas  se  con- 
tracter davantage  lorsqu'on  tournait  le  malade  vers  le  soleil ,  qu'il  fixait  comme 
.tout  autre  objet,  sans  clignoter;  les  mâchoires  étaient  appliquées  l'une  contre 
l'autre  sans  trismus;  car  on  les  lui  faisait  écaiter  sans  peine  poiir  le  faire  boire; 
mais  les  boissons  introduites  par  la  bouche  s'écoulaient  par  les  commissures  des 
lèvres ,  sans  que  le  malade  sotigeât  â  les'avaler  ;  ti  fallait,  pour  les  faire  descendre 
dans  l'estomac,  les  faire  ingurgiter  avec  un  biberon,  ou  en  le  faisant  coucher 
sur  le  dos;  ce  qui  n'était  pas  difficile,  car  il  n'opposait  qu'une  résistance  machi- 
nale ,  sans  diriger  ses  mouvements  vers  un  bût.  11  paraissait  quelquefois  vouloir 
retirer  ses  bras  de  la  camisole ,  puis  il  les  enfonçait  plus  profondément.  La  sensi- 
bilité physique  éuit  aussi  obscure  que  la  soisibilité  morale  ;  il  ne  senuit  ni  les 
piqûres,  ni  l'aspersion  d'eau  froide,  ni  la  chaleur,  et  cependant  la  peau  rou- 
gissait par  ces  diverses  impressions ,  et  les  vésicatoires  que  je  lui  fis  appliquer 
produisirent  des  phlyctènes;  les  organes  des  sens  n'étaient  pas  tout  à  fait  obli- 
térés; mais  les  impressions  qu'ils  recevaient  ne  pouvaient  réveiller  la  réactibndtt 
cerveau,  et  ne  déterminaient  aue quelques  effets  automatiques  ou  d'habitude; 
ainsi  il  voyait,  puisqu'il  ne  se  neurtait  pas  dans  ses  mouvements:  mais  il  ne  dis- 
tinguait pas  la  qualité  des  objets  :  il  entendait,  puisqu'il  répétât  quelques-uns 
dés  mots  qu'on  prononçait  auprès  de  lui;  mais  il  n'attachait  aucim  sens  à  ces 
mots  :  l'attention  et  le  jugement  étaient  complètement  suspendus.  Le  pouls  était 
plein  et  dur;  une  saignée  que  je  lui  fis  faire  ne  changea  ni  enltien  ni  en  mal  cet 
état  extraordinaire.  Il  mourut  comme  subitement  dans  la  nuit  qui  suivit  le  qua» 
trième  jour  de  son  entrée.  L'infirmier  me  dit  qu*i7  avait  tu  le  raie  pendant  quel- 
ques minutes ,  et  un  peu  d'écume  à  la  bouche. 

»  A  Couverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  les  viscères  de  l'abdomen  et  de 
la  poitrine  dans  l'eut  naturel  :  le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentèrent 
aucune  particularité.   » 

On  voit  que  les  observations  de  M.  Abercromble  viennent  s'ajouter  â  d'autres 
déjà  déposées  dans  le  domaine  àt  l'art,  pour  prouver  que  le  cerveau  peut  Sus- 
pendra ses  fonctions  comme  dans  l'apoplexie ,  sans  qu'U  existe  d'altération  évi- 
dente dans  son  tissu  et  dans  les  vaisseaux  qu'il  reçoit. 

A.  N.  G.,  trai. 

§  n.  Apophivie  avec  épanchemênt  séreux, 

Obs.  XGIX.  Un  homme  de  quatre-vingts  tins,  encore  actif 
et  Tigourenx,  plutôt  maigre  que  gras,  commença,  vers 


y  Google 


APOPLEXIE  AVEC  ÊPARCHEIEirr  SÉREUX.  ^{9 

le  9  juio  1813 ,  à  perdre  la  mémoire ,  à  avoir  la  parole  gê- 
née et  la  face  colorée.  Il  paraissait  avoir  par  instants  de  la 
faiblesse  dans  le  bras  droit,  car  il  laissait  tomber  les  objets 
qu'il  saisissait  de  la  main  droite  ;  mais  il  ne  convenait'pas  de 
cette  faiblesse.  Il  ne  se  plaignait  ni  de  céphalalgie  ni  d'étour- 
(Ûssements;  mais  il  se  sentait  faible,  et  ne  pouvait  se  tenir 
droit.  Le  pouls  était  naturel  et  assez  fort.  Il  panit  avoir 
éprouvé  beaucoup  de  soulagement  d'une  saignée  au  bras 
suivie  de  l'administration  des  purgatifs  et  d'un  régime  con- 
venable. Il  avait  recouvré  en  grande  partie  toute  sa  mé- 
moire ,  sa  face  avait  perdu  sa  coloration ,  et  la  parole  était 
devenue  plus  distincte.  Il  sortait  régulièrement ,  et  sa  dé- 
marche était  ferme  et  assurée.  Il  ne  tarda  pas  cependant  à 
éprouver  un  retour  de  confusion  dans  les  idées.  Gela  fut 
surtout  évident  le  27 ,  qu'il  voulut  écrire  une  lettre,  et  qu'il 
fut  obb'gé  d'y  renoncer  ;  il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  rendre 
ses  idées  ni  assembler  les  mots  ;  son  écriture  était  k  peine 
lisible,  et  ses  lignes  étaient  croches.  Le  28,  il  parut  beau- 
coup mieux  ;  la  nuit  suivante ,  il  dormit  mal  :  il  se  leva  vers 
les  quatre  heures  du  matin ,  se  plaignant  d'agitation  et  d'in- 
somnie. U  se  promena  dans  sa  chambre  pendant  quelque 
temps,  et  retourna  ensuite  au  lit.  De  ce  moment  il  parut 
reposer,  ce  qui  fit  que  sa  famille  le  laissa  ainsi  jusqu'à  huit 
ou  neuf  heures  ;  on  reconnut  alors  qu'il  était  (kns  un  étal 
d'apoplexie  complet  ;  son  pouls  était  plein  et  donnait  quatre- 
vingts  pulsations.  Son  extérieur  était  naturel,  mais  il  ne 
pouvait  avaler,  et  il  était  dans  un  état  d'insensibilité  com- 
plète, sauf  qu'il  remuait  parfois  la  main  droite.  Il  fut  lar- 
gement saigné  ;  il  devint  immédiatement  après  excessivement 
pâle ,  et  son  pouls  resta  trèsrfaîble  pendant  un  temps  consi- 
dérable. U  ne  se  manifesta  cependant  pas  la  plus  légère  ap- 
parence de  coma;  les  autres  remèdes  ordinairement  em- 
ployés dans  ces  cas ,  furent  administrés  sans  aucun  avantage. 
Cet  état  d'apoplexie  parfaite  dura  six  jours ,  pendant  les- 
qudb  il  y  eut  peu  de  changement  dans  les  symptômes.  Le 
malade  repiuait  souvent  le  bras  et  la  jambe  droites ,  mais  il 
ne  reparut  point  de  mouvement  dans  les  membres  gauches. 
Il  grattait  parfois  une  éruption  herpétique  qu'il  avait  h  la 
cuisse^  il  ôta  plusieurs  fois  son  bonnet  de  nuit.  On  remar- 
qua ,  une  ou  deux  fois ,  qu'il  ouvrait  les  yeax  pendant  quel- 
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ques  secondes  ;  Tétat  des  pupilles  était  naturel  ^  eUesfiec<Mi 
tractaient  lorsqu'on  en  approchait  une  lumière  ;  il  rendait 
ses  urines  dans  son  lit ,  et  ne  pouvait  absolument  rien  avaler* 
Son  pouls  variait  d'abord  de  quatre  vingts  à  cent  pulsations , 
mais  il  s'éleva  ensuite  à  cent  vingt.  Il  périt  danscet  état  d'apo- 
plexie complète ,  le  5  février.  Peu  de  jours  avant  sa  mort»  il 
se  manifesta  une  tumeur  glanduleuse  au  cou.  Cette  tumeur 
le  faisait  souffrir,  car  il  retirait  sa  tête  lorsqu'on  y  touchait. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Une  notable  quantité  de  liquide 
s'écoula  k  l'ouverture  du  crÂne;  il  y  avait  un  épanchement 
considérable  sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  céré* 
braux  ;  la  quantité  de  sérosité  épanchée  pouvait  être  estimée 
à  trois  ou  quatre  onces.  On  ne  trouva  mule  autre  lésion  mor- 
bide dans  aucune  partie  de  l'encéphale. 

Obs.  g.  Un  homme  de  soixante-dix  ans ,  au  teint  fleuri , 
mais  éprouvant  une  certaine  faiblesse  dans  les  membres, 
avait  eu  plusieurs  attaquer  de  perte  de  connaissance,  que 
sa  famille  comparait  à  des  syncopes.  La  maladie  k  laquelle  il 
succomba  débuta  d'une  manière  subite  par  une  perte  de  sen- 
timent et  de  mouvement.  Il  sortit  de  cet  état  d'insensibilité 
après  y  être  resté  quelques  instants ,  mais  sa  parole  resta 
gênée ,  au  point  qu'il  ne  pouvait  plus  articuler  ;  il  était  pa- 
ralysé des  membres,  et  l'œil  droit  était  porté  en  dehors.  Il 
resta  alors  confiné  au  lit  ;  il  tenait  parfois  des  propos  incohé- 
rents ,  d'autres  fois  ses  facultés  étaient  plus  lucides  ;  mais  il 
était  toujours  très-abattu,  et  dans  un  état  voisin  de  coma. 
La  parole  continuait  à  être  inarticulée,  et  le  pouls  donnait 
généralement  cent  pulsations  environ.  Les  forces  diminuè- 
rent graduellement  sans  aucun  changement  particulier  dans 
les  symptêmes ,  et  il  périt  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  les  ventricules  céré- 
braux distendus  par  un  liquide  incolore  ;  une  quantité  con- 
sidérable de  ce  fluide  se  trouvait  aussi  sous  l'arachnoïde.  Il 
n'existait  aucune  autre  lésion  morbide. 

Obs.  ci.  Un  homme  de  quarante  et  un  ans ,  très-replet, 
était,  depuis  quelque  temps ,  affecté  d'oppresision,  de  dysp- 
née et  d'oedème  des  jambes;  il  tint  subitement  un  jour  des 
propos  incohérents,  et  immédiatenient  après  il  tomba  dans 
le  coma.  Sa  respiration  était  très-g^ée,  sa  face' livide  et 
gonflée ,  le  pouls  jusqu'à  un  certain  point  fréquent.  On  ne 
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pouTâit  k  foire  sortir  de  cet  état  de  eoma  qu'avec  difficulté  ; 
u  répondait  alors  d'i^ne  manière  courte ,  lente ,  et  souvent 
pnrdes  mots  incohérents,  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
Il  mourut  le  troisième  jour. 

On  trouva  à  Touverture  du  cadavre  une  grande  quantité 
de  liquide  épanché  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les 
poumons,  étaient  très-infiltrés  de  sang ,  et  il  y  avait  un  épan- 
chement  considérable  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  trou 
ovale  du  coeur  était  ouvert  au  point  qu'on  y'  pouvait  intro- 
duire une  plume  d'oie. 

Je  compléterai  la  série  de  faits  que  j'ai  réunis  sur  le  même 
sujet  f  par  le  fait  suivant ,  dans  lequel  on  a  observé  un  épan- 
chement  considérable  dans  le  crâne,  sans  aucun  accident 
apoplectique.  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
M.  Tumer. 

Ors.  en.  Un  homme  d'environ  soixante-dix  ans,  homme 
dé  talent  et  de  génie ,  était  valétudinaire  et  hypocondriaque 
depuis  plus  de  trente  ans;  il  avait  éprouvé  différentes  affec- 
tions des  organes  digestifs ,  comme  des  indigestions  et  un 
sentiment  de  tension  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ; 
parfois  aussi  il  avait  eu  des  attaques  de  dysurie.  Au  com- 
mencement de  1817,  il  devint  faible,  nonchalant ,  et  inca- 
jMible  de  se  livrer  à  aucun  exercice,  soit  du  corps ,  soit  de 
l'esprit.  Le  jour  il  était  assoupi;  mais ,  pendant  la  niiit ,  il 
avait  de  la  fièvre,  et  était  agité.  Il  était  pâle  et  jaune,  son 
pouls  donnait  de  soixante-seize  à  quatre-vingt-quatre  pul 
^ions;  sa  langue  était  légèrement  saburrale.  U  était  habi- 
tuellement constipé,  mais  il  était  facflement  relâché  par  une 
médecine,  dont  l'action  était  même  quelquefois  suivie  de 
diarriiée.  On  eut  recours  à  différents  moyens  sans  aucun 
avantage  ;  il  passa  l'été  sans  éprouver  de  soulagement ,  et  ses 
souffrances  s'aggravèrent  pendant  l'hiver.  Elles  consistaient 
toujours  en  de  l'assoupissement ,  de  la  faiblesse,  de  l'insom- 
nie :  il  s'y  était  joint  une  toux  incommode ,  avec  une  doub- 
leur constante  à  la  partie  inférieure  du  bas- ventre ,  et  de  la 
strangurie.  L'appétit  diminuait ,  le  pouls  devenait  plus  fré- 
quent ,  le  malade  était  de  jour  en  jour  plus  faible  et  plus 
maigre.  II  fut  obligé  de  garder  le  lit  au  commencement  de 
mars  1818.  Les  forces  baissèrent  alors  graduellement;  il 
périt  le  14,  ayant  conservé  sa  mémoire  et  toutes  ses  facultés 
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jusqu'à  pea  d'heures  avant  sa  mort.  Il  ne  e'éCait  jamais 
plaint  de  céphalalgie  ni  d'étouffement ,  et  aocune  trace  de 
paralysie  ou  de  conyolsions  ne  s'était  manifestée. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Un  épanchement  considérable 
de  fluide  diaphane  se  trouvait  sur  tonte  la  surface  du  cer- 
veau sous  l'arachnoïde.  Cette  membrane  était,  en  plusieurs 
points,  particulièrement  à  la  partie  postérieure,  soulevée 
en  forme  de  petites  vessies  par  le  liquide  épanché;  ce  fluide 
avait  aussi  écarté  quelques-unes  des  circonvolutions,  au 
point  de  former  des  dépressions  à  la  surface  du  cerveau.  Les 
ventricules  étaient  aussi  distendus  par  la  sérosité,  mais  ils 
n'étaient  pas  très-dilatés.  Le  cerveau  était  d'ailleurs  sain 
sous  tous  les  autres  rapports  ;  les  viscères  abdominaux  étaient 
dans  l'état  naturel,  la  vessie  était  contractée  et  épaissie, 
mais  la  glande  prostate  et  l'urèthre  ne  paraissaient  pas  ma- 
lades. 

J'ai  rapporté  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  phi- 
sieurs  faits  dans  lesquels  on  a  constaté  l'existence  d'un  épan- 
chement considérable  dans  le  cerveau,  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucun  symptôme  d'apoplexie.  La  quantité  de  liquiae  épan- 
dié ,  dans  un  cas  que  j'ai  publié ,  s'élevait  k  huit  onces  ;  on 
a  d'ailleurs  consigné  dans  les  recueils  d'observations  plusieurs 
exemples  semblid>les  *,  Le  docteur  Marshall  a  parlé  d'un  ma- 
niaque qui  périt  de  gangrène  aux  pieds  :  quelques  heures 
avant  sa  mort,  il  reprit  ses  fiicultés  intellectuelles  ;  on  n'en 
trouva  pas  moins  dans  sa  tète  un  épanchement  de  plus  d'une 
livre  de  sérosité,  occupant  la  surface  et  les  ventricules  du 
cerveau. 

*  Le  si^e  des  épundiements  aireax  cërëbrauz ,  constaté  dans  1«  obserratioiM 
que  M.  Abercrombie  a  rassemblëes ,  mérite  d'être  note  ;  ce  n'est  pas  dans  la  ca- 
rité  de  l'arachnoïde  qne  ces  énanchenients  se  sont  trouyés,  c'est  dans  la  cavité 
qu'occupe  le  fluide  cëphalo.racnidien ,  que  la  sérosité  était  accumulée ,  ou  plutôt 
l'épanchement  n'était  effectivement  qu'une  augmentation  dans  la  quantité  de  ce 
liquide,  qui  remplit  en  même  temps  les  ventricules  et  la  cavité  sous*aracbnoï- 
dienne  du  cerveau  et  du  rachls.  La  communication  est  éuMie  dans  ce  cas  entre 
les  ventricules  cérébraux  et  la  cavité  sous-aracbnoldienne  par  le  canal  céphalo- 
rachidien  ,  qui  est  alors  fort  dilaté  et  plus  court  que  dans  l'état  physiologique. 
L'anatomie  pathologique  vient  ici  confirmer  ce  que  les  recherches  anatomiques 
font  reconnaître  :  savoir,  l'existence  d'une  cavité  indépendante  de  la  cavité 
arschnoïdienne ,  et  la  communication  entre  les  ventricules  et  l'espace  sous  • 
arachnoïdlen  par  l'aqueduc  de  Sylviiu  et  l'extrcmitc  ouverte  du  calmmus  tcrip-, 
tori'iu.  A.  H.  G.,  t/ai. 
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On  a  impoiié  le  nom  d'apopleiies  séreuses  à  ces  cas  de 
maladies,  dans  lesquels  il  n'existe  qu'un  épanchement  de 
sérosité  ;  cette  affection ,  ou  plutôt  l'expression  par  laquelle 
on  la  désigne,  me  suggère  les  observations  suivantes  : 

I.  L'observation  ne  sanctionne  pas  les  distinctions  que 
l'on  a  proposées  entr^  l'apoplexie  sanguine  et  l'apoplexie  sé- 
reuse. On  a  assigné ,  comme  caractères ,  k  la  première  de  ces 
maladies ,  la  rougeur  de  la  face  et  la  force  du  pouls ,  et  sa 
manifestation  sur  des  personnes  encore  dans  la  force  de 
l'âge,  tandis  qu'on  a  dit  que  la  seconde  se  manifestait  par  la 
pl^r  de  la  face  et  la  faiblesse  du  pouls,  et  n'affectait  que 
des  personnes  âgées  et  infirmes.  On  a  attaché  une  grande 
importance  à  cette  distinction,  sous  le  point  de  vue  du  trai- 
tement ,  en  considérant  les  moyens  convenables  pour  com- 
battre une  de  ces  maladies  comme  inefficaces  et  même 
nuisibles  pour  l'autre.  L'observation  ne  justifie  point  ces  dis- 
tinctions; car  on  remarque  que  plusieurs  cas,  dans  lesquels 
il  ne  se  forme  qu'un  épanchement  séreux,  montrent  à  leur 

{première  période  tous  les  symptômes  que  l'on  assigne  à 
'apoplexie  sanguine ,  tandis  que  d'autres ,  dans  lesquels  on 
voit  la  pâleur  de  la  face  se  joindre  à  la  faiblesse  du  pouls, 
sont  en  réalité  des  apoplexies  sanguines.  Nous  panerons 
spécialement  d'une  maladie  dans  laquelle  ces  symptômes  se 
montrent  de  la  manière  la  plus  frappante ,  et  qui  n'est  ce- 
pendant qu'une  apoplexie  sanguine  de  la  forme  la  plus 
grave.  Portai  a  publié  une  série  de  faits  qui  conduisent  aux 
mêmes  résultats  :  de  trois  individus  cités  par  lid ,  qui  pré- 
sentèrent tous  les  symptômes  ne  l'apoplexie  séreuse ,  l'un 
fut  guéri  par  des  saignées  répétées,  et  l'on  trouva  sur  les  ca- 
davres des  deux  autres ,  qui  succombèrent ,  un  épanchement 
de  sang  étendu.  Notre  observation  XGVIII  ci -dessus  pour- 
rait être  rapprochée  de  ces  faits.  Si  une  maladie  put  jamais 
être  considérée  comme  une  apoplexie  séreuse ,  ce  fut  bien 
celle-là;  la  malade  était  hydropique  depuis  des  mois ,  et  le 
mal  n'avait  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  le  traitement 
rationnel.  U  y  avait  des  signes  de  Texistence  d'un  épanche- 
ment séreux  dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen  ;  la  malade 
tomba  dans  le  coma,  sa  face  était  pâle  et  décolorée,  elle 
mourut.  On  constata  la  présence  d'un  épanchement  séreux 
dans  les  deux  grandes  cavités ,  mais  on  n'en  trouva  pas  de 
trace  dans  la  tête. 
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II.  L'é{Niiicliemenl  séreux  dans  les  autres  parties  du  corps 
est  très-rarement  une  affection  primitive;  il  arrive,  soit 
comme  résultat  de  l'inflammation ,  soit  comme  suite  d'obsta- 
cles k  la  circulation  ;  il  survient  lentement  ;  l'accumulatioa 
de  sérosité  ne  se  fait  point  à  la  fois  en  quantité  suffisante 
pour  déterminer  de  graves  accidents.  Il  n'est  par  conséquent 
pas  vraisemblable  que  Pépanchement  puisse  s'opérer  dans  le 
cerveau  comme  maladie  primitive,  et  que  le  liquide  s'y  ac- 
cumule avec  une  rapidité  suffisante  poiur  déterminer  les. 
symptômes  brusques  de  l'attaque  d'apopleiie  *, 

in.  La  quantité  de  liquide  épanché  ne  se  trouve  point 
proportionnée  avec  le  degré  de  violence  des  accidents.  Dans^ 
des  cas  où  des  symptômes  ont  été  très-forts  et  longtemps 
prolongés,  on  ne  trouve  qu'une  petite  quantité  de  sérosité, 
tandis  qu'on  en  trouve  d'autres  fois  une  quantité  consMéni- 
ble,  quoique  les  symptômes  aient  été  l^ers.  Il  arrive  aussi 
qu'on  trouve  un  épancbement  très-considérable  dans  le  cer- 
veau ,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  aucun  symptôme  apoplectique.  Je 

*  La  pr^soice  d'an  liquide,  dans  T^tat  sain ,  dans  les  ventricales  da  cerveau 
et  dans  la  cavité  sousMurachnoïdienne  cërëbralé  et  rachidienne,  constatée  par 
Cotugno ,  pour  la  première  fois  (de  Ischt'ade  nervosd  thesaur,  dissert  m  Sandif, 
t.  II ,  p.  411.  Rotterdam,  1769),  suffit  pour  expliquer  l'insUntancité  deVëpan^ 
cbement  sërenx,  ou  plntdt ,  pour  nous  exprimer  plus  exactement ,  l'Instantanéité 
de  l'augmentation  de  la  masse  du  fluide  céphalo*rachidien.  11  suffit ,  en  eflet , 
qu'il  s'c^re  une  congestion  sanguine  dans  une  partie  d^rencéphale ,  ou  qu'il  y 
ait  de  la  gêne  dans  la  circulation  eucëphaUque ,  pour  qu'il  arrive  dans  le  cerveau 
ce  qui  arrive  dans  toutes  les  autres  parties  :  une  exhalation  séreuse  dans  les 
cavités ,  avec  cette  différence  que ,  pour  l'encéphale ,  cette  sécrétion  séreuse  éunt 
natnrdle,  est  bien  |das  aisément  augmentée  ;  la  compression  est  nécessairement 
le  résultat  de  cette  augmentation,  qui  s'effectue  dans  une  cavité  déjà  remplie, 
et  qui  ne  peut  se  dilater.  Ces  remarques  rendent ,  selon  moi ,  parfûtemcnt  raison 
des  différences  signalées  ici  par  M.  Abercromhie  entre  les  collections  séreuses 
dioraclques  et  abdominales ,  et  cdlcs  qui  s'effectuent  dans  le  cerveau.  Je  ne  re- 
garde, par  conséquent,  pas  comme  invraisemblable,  je  regarde  même  comme 
évident,  que  l'augmentation  de  la  quantité  de  sérosité  céphalo-rachidienne  serré- 
lée  par  la  surface  si  étendue  des  cavités  cérébrales  et  de  toutes  les  circonvolutions 
cérébrales ,  par  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière  et  toute  la  surface  interne  de 
l'arachnoïde,  se  fait  qudquefois  avec  une  rapidité  suffisante  pour  produire  en 
peu  d'instants  une  compression  générale  de  f  encéphale,  et  ainsi. une  attaque 
d'apoplexie  qui  en  est  le  résultat.  11  suffit  que  cet^  augmentation  de  sécrétion 
arrive  dans  un  point  pour  produire  des  effets  généraux  de  compression  dans, 
toute  l'étendue  de  ces  cavités,  puisqu'elles  communiquent  toutes  directement 
entr'elles ,    et  qu'elles  sont  remplies  de  liquide. 

A.  N.  G.,  trad. 
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tire  de  ces  faits  cette  conséquence  directe  que,  dans  les  cas 
d'apoplexie  avec  épanchement  séreux,  la  pràsence  du  liquide 
ne  peut  être  considérée  comme  la  cause  des  symptômes  apo- 
plectiques. * 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  paraissent  suffisamment 
justifier  les  conclusions  suivantes  : 

i.  Il  y  a  une  apoplexie  qui  devient  fatale  sans  laisser  au- 
cune trace  de  lésion  morbide  qui  puisse  être  découverte  dans 
le  cerveau  après  la  mort. 

â.  Dans  d'autres  apoplexies ,  on  trouve  dans  le  cerveau  un 
épanchement  séreux ,  souvent  peu  considérable. 

3.  Ces  apoplexies  ne  peuvent  être  distinguées  l'une  de 

*  La  conséquence  que  M.  Abercrùmbie  tire  ici  de  faits  incontestables ,  me  pa- 
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l'autre  par  aueun  tymptôme  que  Ton  puisse  supposer  pro- 
pre  à  indiquer  aucune  différence  essentielle  dans  leur  na- 
ture*. 

4.  On  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau ,  sans  qu'il  se  wA% 
manifesté  aucun  symptôme  d'apoplexie,  un  épanchement 
séreux  en- quantité  égale  ou  supérieure  à  celui  que  Ton  ren- 
contre après  que  ces  symptômes  ont  existé. 

5.  Il  est  donc  prol>able  oue  Tépanchement  séreux ,  ren- 
contré dans  le  cerveau  d'inoividus  qui  sont  morts  avec  des 
svmptômes  apoplectiques ,  n'est  pas  la  cause  de  ces  acci- 
dents * . 

6.  Les  apoplexies ,  après  lesquelles  on  ne  découvre  aucune 
lésion  dans  le  cerveau ,  sont  vraisemblablement  produites  par 
une  cause  qui  doit  être  considérée  comme  un  dérangement 
dans  la  circulation  cérébrale ,  essentiellement  distinct  d'un 
état  inflammatoire. 

7.  Les  apoplexies  après  lesquelles  on  rencontre  un  épan- 
chement séreux,  sont  probablement  à  leur  début  de  même 

*  L'apoplexie  qui  dépend  uniquement  de  la  compression  du  eenreau  par  un 
ëpanchement  séreux,  offre  cependant  un  caractère  important  k  noter,  cpii  s'est 
présenté  dans  tous  les  CalU  réiuiis  ci-dessos;  ce  caractère  est  la  ginératiti  de  la 
paralysie.  La  compression  étant  générale ,  on  comprend  que  toutes  les  parties  àm 
cerveau  suspendent  également  leur  action  sur  les  oi^anes  des  sens  et  du  mouve- 
ment. Cettit  géairaliû  n'appartient  à  la  vérité  pas  exclusivement  k  cette  cause  de 
maladie;  cependant  il  me  semUe  qu'il  suffit  qu'elle  n'existe  pas,  pour  qu'on  ne 
ÊtAt  pas  fondé  k  admettre  que  les  accidents  dépendant  exclusivement  de  la  pré- 
sence d'un  fluide  séreux  en  trop  grande  quantité.  On  a  cependant  des  faits  dans 
lesqneb  ce  fluide  ne  s'est  trouvé  augmenté  en  quantité  que  dans  une  partie  des 
cavités  qu'il  remplit ,  comme  par  exemple  dans  un  seul  ventricule  ;  dans  ce  cas , 
la  paraljsie  est  limitée  &  une  moitié  du  corps  :  mais  il  faut  remarquer  que  cette 
clrconscripti<m  de  l'épandiement  dépend  de  l'occlusion  d'un  point  des  voies  de 
communication  des  cavités,  et  le  {dus  souvent  de  l'aqueduc  de  SyMus  ou  du  trou 
céphalo-rachidien,  soit  par  un  caillot  de  sang,  soit  par  un  grumeau  albumineuz, 
soit  par  une  pseudo-membrane ,  d'où  l'on  voit  que  dans  ces  cas  il  a  existé  antre 
chose  qu'une  apoplexie  séreuse  rimple.  A.  N.  G«,  trad. 

*  Il  parait ,  au  contraire  ,  bien  établi  que  c'est  cet  épanchement ,  ou  plutôt 
l'augmentation  de  sérosité  céphalo-rMiidienne  qu'il  constitue ,  qui  est  b  cause 
des  phénomènes  apoplectiques  ;  mais  il  faut  remarquer ,  et  c'est  là  le  point  de  vue 
capital  en  pratique ,  que  l'augmentaUon  normale  de  la  quantité  de  sérosité  n'est 
elle-même  que  1  effet  de  la  congestion  sanguine  dont  l'encéphale  est  devenu  le 
siège,  11  me  parait  indubitable  que  c'est  cette  congestion ,  ou  plutôt  la  modifica- 
tion de  la  circulation  qui  la  constitue ,  qui  est  la  maladie.  M.  Abercrombie  est 
d'ailleurs  de  cette  opinion ,  comme  on  le  voit  par  les  articles  suivants,  6  et  7. 

A.  N.  0..  trmé. 
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nature  que  celle  qui  ne  laissent  aucune  lésion  aacéphalique 
aperceyÀle.  Je  considère  alors  l'épanchement  séreux  comme 
le  résultat  de  ce  dérangement  particulier  de  la  circulation 
dans  le  cerveau ,  qui  constitue  l'apoplexie  simple.  En  d'autres 
termes,  il  est  probable  que  la  maladie  qu'on  a  appelée  apo- 
plexie séreuse  serait  considérée  ayec  plus  de  raison  comme 
une  apoplexie  simple  terminée  par  un  épanchement  séreux. 

SECTION  n. 

VtB  CAS  DE  lA  SECORDB  ESPÈCE  ,  DANS  LESQUELS  LA  FORME  APOPLEC- 
TIQUE FIE  SE  HAIIIFE8TE  PAS  DÈS  L'iRTASIOIf . 
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alors  que  la  face  secolone;  le  malade devienl  de  pïwaeir  plus 
accablé  ;  il  répond  lentement  et  d'un  air  hébété  aux  questions 
qu'on  lui  adresse;  il  tombe  enfin  dans  le  coma,  qm  ne  se 
termine  que  par  la  mort.  L'espace  de  t^nps  dans  lequel  ces 
changements  s'opèrent  varie  considérablement  dans  diiérents 
cas.  Chez  le  sujet  d'une  des  obserrations  qui  seront  rappor- 
tées, cinq  heures  s'écoulerait  depuis  la  prenûke  jusqu'au 
commencement  du  coma.  Chez  un  autre ,  il  se  passa  douze 
heures  ;  chez  un  troisième ,  trois  jours ,  et  chez  un  quatrième , 
pas  plus  de  quinze  à  vingt  minutes.  Le  coma  du  premier  de 
ces  sujets  se  termina  par  la  mort ,  en  sept  heures  ;  celui  du 
second ,  en  trente-deux  heures ,  et  celui  du  troisième ,  en  deux 
jours. 

Nous  rapporterons  des  faits  qui  ont  présenté  d'autres  va- 
riétés dans  la  marche  des  accidents.  Le  coma  se  manifeste 
quelquefois  ayec  une  si  grande  rapidité,  que  la  maladie  se 
rapproche  beaucoup  d'une  attaque  d'apqplexîe  simpte.  Je 
suis  cependant  persuadé  qu'il  y  a  presque  toujours  un  certain 
intervalle  dans  lequel  le  malacte  jouit  de  toutes  ses  facultés, 
et  ne  souffre  que  d'une  violente  céphalalgie ,  et  que  l'on  n'ob- 
serve pas  cette  perte  immédiate  et  complète  de  sensibilité 
qui  se  manifeste  dans  ce  qu'on  doit  rigoureusement  appeler 
une  attaque  d'apoplexie.  On  trouvera  un  exemple  de  cette 
marche  de  la  maladie  dans  l'observation  CXIII.  Le  sujet  de 
l'observation  CVIII  a  aussi  présenté,  après  la  première  at- 
taque ,  l'intervalle'  d'une  quinzaine ,  pendant  laquelle  il  ne 
s'est  manifesté  aucun  symptôme  grave  :  la  maladie  reparut 
ensuite,  et  devint  rapidement  funeste.  Dans  le  CIX«  fait  qui 
parait  avoir  offert  aussi  une  mardhe  semblable  des  accidents , 
après  trois  jours  de  coma ,  le  malade  se  rétablit  complète- 
ment ,  et  tomba  ensuite  dans  le  délire  maniaque ,  lequel  dura 
six  jours ,  et  fit  enfin  place  au  coma ,  qui  devint  fatal  au  bout 
de  trois  jours.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion CVI,  sortit  temporairement,  aussi  après  des  évacuations, 
de  l'état  de  coma ,  qui  durait  depuis  environ  douze  heures; 
eHe  périt  vingt  heures  après. 

Les  cas  de  cette  espèce,  si  j'en  juge  d'après  ma  propre 
expérience,  se  terminent  gâiéralement  par  la  mort,  as  con- 
stituent une  modification  de  la  maladie ,  qui  diffère  d'une 
manière  remarquable  de  l'état  d'apc^lexie  simple.  On  ne 
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trouve  pins  à  l'ouverture  des  cadavres ,  après  cette  makdie , 
ces  lésions  v«^iées  et  douteuses  qu'on  rencontre  dans  les  apo- 
plexies ;  on  observe  une  eitravasation  de  san§^  uniforme  et 
étendue.  On  est,  ce  me  semble ,  fondé  à  admettre,  d'après 
tous  les  faits  reeueilb's  sur  cette  maladie,  qu'elle  reconnaît 
pour  cause  prochaine  la  rupture  immédiate  d'un  vaisseau 
considérable ,  sans  aucun  dérangement  préalable  dans  la  cir- 
culation. Cette  rupture  est  probablement  le  résultat  d'une 
maladie  de  l'artère  au  point  ou  elle  s'opère.  A  l'instant  de  la 
lu  sont  temporairement  déran- 
mptement  à  leur  état  normal; 
nue  à  apporter  du  sang  sans 
quantité  de  sang  extravasé  soit 
«ma.  Les  choses  se  passent  ici 
ière  que  lorsqu'il  s'opère  un 
Bice  du  cerveau  après  un  coup 
rapidement  des  effets  immé  • 
et  au  bout  de  quelque  temps , 
ures,  il  tombe  dans  l'accable- 
.  si  Ton  enlève  dans  le  cas ,  par 
le  coma  disparaît.  On  peut 
la  nature  de  la  maladie,  la 
eut  présenter.  Il  parait  dans 
n  se  fait  progressivement  jus- 
a;  épanché  soit  suffisante  pour 
peut  croire ,  dans  d'autres  cas  » 
le  presque  aussitôt  que  la  rup- 
ition  d'un  caillot ,  et  qu'après 
»père  une  nouvelle  rupture  qui 
sont  vraisemblablement  ainsi 
:  VII  et  C  VIII  :  on  peut  même 
te  espèce,  distinguer  par  l'ap- 
s  l'un  de  l'autre  ;  quelquefois 
ent  se  fait  sur  un  autre  point 
bablement  arrivé  chez  le  sujet 
b  rétabli  temporairement  à  un 
)mateux.  L'état  apoplectique 
:ès  l'attaque,  et  avait  continué 
itions  auxquelles  on  eut  alors 
recours  eurent  pour  effet  de  rétablir  la  circulation ,  quioon^ 
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tkHNi  iâon  à  rester  imparfaite  ja^'è  èe  qiÉ^ellê  flkt  de  lum- 
¥ean  interrompue  par  on  nouyel  épanchement  de  sang  dans  le 
eerveau*  La  rapidité  des  progrès  de  la  maladie,  dans  les  eas 
de  cette  espèce ,  dépend  {vobablement  beaucoup  du  diamètre 
du  Yaisseau  qui  fournit  le  sang  qui  s'eitrayase  :  tantôt  les 
accidents  marchent  très-lentement,  tantôt  ils  sont  extrême 
ment  rafrides,  et  il  n'y  «que  très-{H3a  d'intenraUe  entre  Tin- 
Tasion  de  l'attaque  et  la  manifestation  du  coma  complet.  Les 
rai^ades  sunÎYent  qudquefois  pendant  un  temps  considérable 
aux  attaques  qu'ils  ont  ^rourées,  tandis  que  d'autres  fois  la 
termÉiaison  funeste  surVi^t  avec  une  grande  rapidité. 

Les  fiedts  suivants  ont  été  choisis  pour  montrer  les  variétés 
prindpales  de  cette  forme  intéressante  de  l'apoplexie. 

§  I.  Cofna  svccédant  rapidement  à  la  première  attaque. 

Obs.  Gni.  Un  ecclésiastique,  âgé  de  cinquaute-cinq  ans, 
s'arrêta  subitement  en  portant  la  main  à  sa  tête,  au  milieu 
de  son  sermon,  le  dimanche  15  mai  1837 ;  il  fit  ensuite  des 
efforts  pour  contimier,  mais  il  ne  pouvait  plus  parier  dis- 
tinctement ,  il  avait  évidenmient  perdu  la  mémoire;  il  ne  se 
soutenait  qu'en  s'accroehant  à  la  chaire.  On  l'emporta  immé- 
diatement; il  avait  perdu  la  parole,  et  il  était  paralysé  de 
tout  le  côté  droit  du  corps  ;  mais  il  paraissait  avoir  encore  sa 
connaissance.  L'accablement  fit  des  progrès  successifs,  et 
vingt  minutes  après  l'altaque ,  il  était  dans  le  cottia  complet. 
A  peine  l'avait-on  descendu  de  la  chaire  qu'il  était  pâle  et 
fr^,  et  son  pouls  était  extrêmement  faible.  Il  était  dans 
le  même  état  lorsque  je  le  vis ,  environ  une  heure  après  l'ib- 
Tasion  de  l'attaque  ;  j'ouvris  la  veine,  mais  je  ne  pus  obtenir 
que  très-peu  de  sang.  La  circulation  se  rét«^lit  graduelle- 
ment; une  heure  plus  tard,  on  put  pratiquer  une  large  saignée, 
ma^  sans  en  c^itenir  aucun  avanti^.  Tous  les  autres  moyens 
ordinidres  furent  employés  sans  succès;  le  coma  ne  diminua 
pas  im  seul  instant.  Je  le  laissai  avec  les  yeux  fermés ,  la  face 
pâle  et  ttvMe,  mais  n'offrant  aucune  distorsion  des  traits  :  le 
pouls  était  faible,  la  déglutition  impossible.  La  respiration, 
stertoreuse  dans  le  premier  moment ,  devint  ensuite  lente  et 
gênée  ;  il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  milieu  de  la  journée  du 
lundi;  il  périt  alors  envhron  vingt  heures  après  Pattaque. 
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Oh  (rouvt  à  Fouverture  du  cadavre  une  grande  quantité 
4ie  MBg  épanché  dans  le  ventricule  gauche ,  d'où  il  avait  passé 
en  partie  dans  le  ventricule  droit ,  par  la  déchirure  du  septum- 
JhiGidum.  Ce  sang  paraissait  provenir  de  la  substance  du  cer- 
veau à  la  partie  externe  et  antérieure  du  ventricule,  tA  il 
existait  une  large  et  irrégulière  déchirure  rem^e  de  sang 
coagulé ,  et  communiquant  avec  le  ventricule.  Toutes  les 
artères  du  cerveau  étaient  ossifiées  dans  unegmde  étendue. 

Ois.  GIY.  Un  honane de  tr^te-deux  ans,  très-rqilet,  fut 
subitement  pris ,  le  soir  du  3  septembre  i804 ,  comme  il  était 
assis  auprès  du  feu,  d'une  violente  céphalsJgie,  suivie  de 
vomissement  :  quelques  minutes  après ,  il  tint  des  propos  inco- 
hérents, et  il  tomba  immédiatement  dans  un  état  d'insensi- 
bilité avec  une  légère  convulsion;  la  face  était  extrêmement 
pâle,  le  corps  fnâ,  et  le  pouls  k  peine  sensible.  Cet  état, 
qui  ressemblait  à  une  syncope ,  prit  graduellement  les  formes 
d'une  apoplexie  ;  trois  neures  après  l'attaque ,  la  respiro^ion 
était  stertoreuse;  le  corps  avait  repris  sa  chaleur,  le  pouls 
donnait  soixante-douze  pulsations ,  et  était  assez  fort  ;  la  £Me 
était  encore  pâle;  il  avait  des  vomissements  fréquents;  il 
ne  pouvait  avaler ,  et  le  coma  continuait  au  même  degré.  Cet 
état  comateux  profond  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva 
vingt-nenf  heures  après  l'attaque.  Il  ne  survint  jusqu'à  la  ûa 
aucun  changement  dans  les  symptômes ,  sauf  cependant  que 
pendant  les  douze  dernières  heures  le  pouls  s'éleva  de  cent  à 
cent  douze  pulsations.  On  eut  recours ,  sans  en  tirer  le  moiii- 
dre  avantage ,  aux  saignées  et  aux  autres  remèdes  ordinaires. 

Ouperinre  du  cadavre,  —  Tous  les  ventricules  cérébraux 
étalât  distendus  par  du  sang  ^nché  et  coagulé.  Ce  Uquide 
paraissait  s'être  épanché  dans  ces  cavités  par  une  dédurure 
irrégulière  qu'offrait  la  substance  cérébcale. 

§  II.  IntenàUe  de  retourparfaitdês  fonctions  dwraniphtsiems 
heures  entre  V attaqua  ei  la  manifestation  du  coma. 

Obs.  GV.  Un  homme  de  leftres,  âgé  de  quarante-six  ans , 
de  petite  taille,  replet,  d'une  constitution  molle ,  menant  une 
vie  sédentaire ,  fut.pris  tout  d'un  coup ,  en  parlant  en  nuUic , 
le  28  avril  1807 ,  d'une  douleur  à  k  tête,  «  eomme  si  sa  tête 
»  avait  éclaté,  ou  comme  si  le  cerveau  était  trq^  vdumiiwux 
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»  pour  la  eii^acitédu  crAne.  »  Celte  douleur  di^Mnit  aussitôt , 
et  il  n'interrompit  pas  son  discours;  mais  À  peine  ravàit-il 
terminé,  qu'il  se  trouva  extrêmement  mal  en  quittant  l'i^- 
partement.  11  fut  pris  de  frisson,  de  nausées  et  de  yomisse- 
ments  r^lés  ;  il  se  plaignait  de  céphalalgie  et  de  faiblesse  ; 
la  face  était  pAle  et  le  pouls  faible.  Au  bout  de  quelques 
instants  il  put  revenûr  chez  lui ,  où  je  le  vis  à  neuf  heures  du 
soir ,  une  heure  au  plus  après  l'attaque.  Il  se  plaignait  alors 
d'une  violente  douleur  au  côté  droit-  de  la  tète ,  qui  venait 
par  accès ,  dans  l'intervalle  desquels  il  était  beaucoup  mieux  : 
il  avait  des  nausées  et  des  vomissements  répétés;  il  se  sen- 
tait froid  et  défidUant;  il  avait  la  face  pAle  et  livide;  le  pouls 
était  faible  et  avait  de  la  fréquence  :  les  sensations  étaient 
conservées ,  mais  il  était  très-abattu ,  et  il  ne  faisait  que  des 
réponses  très-brèves  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Il  fut 
immédiatement  saigné  au  bras ,  et  le  pouls  prenant  de  la  force 
à  mesure  que  le  sang  coulait ,  on  tira  jusqu'à  trente  onces  de 
ce  fluide,  sans  obtenir  aucun  soulagement  dans  l'état  du  ma- 
lade. L'accablement  augmenta  progressivement;  à  onze  heures 
du  soir,  le  malade  était  dans  le  coma,  avec  respiration  ster- 
toreuse  et  insensibilité  complète.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu'à 
la  mort ,  qui  arriva  le  lendemain  matin  à  six  heures  :  on  avait 
eu  recours  à  la  saignée  de  la  temporale  ;  et  à  tous  les  autres 
moyens  ordinairement  employés  dans  ces  circonstances ,  sans 
en  retirer  le  plus  léger  avantage.  Pendant  les  six  dernières 
heures  le  poius  varia  beaucoup ,  tantôt  il  était  lent  et  petit , 
tantôt  il  était  fréquent  et  plein,  il  passait  très- rapidement 
de  l'un  à  l'autre  état.  Peu  de  temps  avant  la  mort ,  il  était 
fort  et  fréquent;  les  pupiUes  avaient  conservé  leur  état  naturel; 
aucun  symptôme  de  paralvsie  ne  fut  observé,  à  quelque 
période  que  ce  fût  de  la  maladie. 

On  trouva  à  la  dissection  du  cadavre  une  grande  quantité 
de  sang  coagulé  sur  toute  la  surface  du  cerveau ,  dans  toutes 
les  directions  et  au-dessous  de  la  dure-mère,  particulièrement 
du  côté  droit.  Ce  sang  provenait  évidemment  de  la  substance 
de  l'hémisphère  droit,  de  l'épaisseur  de  laquelle  il  s'était 
échappé  par  une  large  déchirure.  Cette  déchirure  communi- 
quait avec  une  cavité  creusée  dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère, 
et  également  remplie  de  sang  coagulé.  Un  caillot  étendu  se 
.  trouvait  aussi  à  la  base  du  caveau ,  autour  du  cervelet  et  de 
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la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  ;  il  y  avait  environ 
une  once  de  fluide  séreux  dans  les  ventricules. 

Obs.  C  VI.  4[Jne  dame  de  soixante-dix  ans ,  bien  portante  et 
active  nour  son  à^e ,  se  plaignait  depuis  un  ou  deux  jours  de 
céphalalgie  ;  elle  n'était  cependant  pas  retenue  h  la  chambre, 
et  sa  santé  était  d'ailleurs  bonne.  Le  7  aeût  1816,  elle  se 
plaignit  subitement ,  en  poussant  des  cris  perçants ,  d'une 
céphalalgie  violente.  Elle  fut  prise  de  Yomissements,  et  elle 
tomba  &DS  un  état  semblable  à  la  syncope.  Son  visage  était 
extrêmement  pâle ,  et  son  pouls  était  à  peine  perceptible  : 
elle  avait  quelques  apparences  de  convulsions  ;  elle  se  rétablit 
en  quelques  minutes ,  et  se  coucha.  Elle  fut  agitée  toute  la 
nuit  :  die  eut  plusieurs  vomissements,  et  trois  ou  quatre 
défaillances  de  quelques  minutes  de  durée.  On  dit  que  pen- 
dant quelques-unes  de  ces  défaillances  elle  fît  entendre  un 
bruit  de  gargouillement  dans  la  gorge ,  et  qu'elle  eut  des 
mouvements  convulsifs  des  bras..  Elle  jouissait  de  toutes  ses 
facultés  dans  les  intervalles  de  ces  défaillances,  et  elle  se 
plaignait  de  céphalalgie.  Elle  tomba  dans  le  coma  sur  les  huit 
heures  du  matin  du  8;  il  était  environ  dix  heures  lorsque  je 
la  vis  ;  l'état  comateux  était  complet  ;  la  respiration  était  ster- 
toreuse;  la  face  était  pâle,  les  pupilles  contractées,  le  pouls 
assez  fort  et  peu  fréquent  :  on  eut  recours  aux  moyens  ordi- 
naires. Le  soir ,  son  état  était  tellement  amélioré,  que  lors- 
qu'on l'eut  soulevée  dans  son  lit ,  elle  prit  dans  ses  mains  un 
verre  qui  contenait  une  médecine  purgative  qu'elle  but;  elle 
semblait  faire  des  efforts  pour  parier,  mais  elle  n'y  put  par- 
venir :  bientôt  après  elle  retomba  dans  le  coma  complet  ;  le 
pouls  s'éleva  la  nuit  à  cent  douze  pulsations  ;  il  ne  paraissait 
pas  exister  de  paralysie.  Le  9 ,  le  coma  complet  continua  ;  elle 
mourut  à  quatre  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Il  y  avait  dans  le  lobe  antérieur 
de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  une  cavité  qui  contenait 
un  caillot  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Le  sang  s'était 
répandu  dans  toutes  les  directions ,  sous  la  base  du  cerveau , 
et  en  dehors ,  sur  les  deux  côtés ,  entre  la  dure-mère  et  l'arach- 
noïde ,  au  point  qu'il  se  trouvait  du  sang  à  la  surface  supé- 
rieure du  cerveau,  des  deux  côtés  de  la  faux.  La  substance 
cérébrale  autour  du  fover  était  ramollie  et  désorganisée  ;  il 
n'existait  aucun  épanchement  dans  les  ventricules  ;  l'état  de 
vacuité  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  était  remarquable. 
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§  in.  Intervalle  de  trois  jours  après  l'attaque  et  Pinvaston 
du  coma, 

Obs.  CVn.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ayant  jus- 
qu'alors joui  d'une  bonne  santé ,  rentra  chez  lui  ayant  dtner, 
après  s'être  livré  dans  la  matinée  à  un  exercice  assez  violent  ; 
il  était  assis  auprès  du  feu ,  lorsqu'il  se  leva  tout  à  coup  ino- 
pinément en  poussant  sa  chaise  avec  yiolence ,  et  en  s'écriant  : 

«  Oh  !  ma  tête  ! »  et  au  même  instant  il  tomba  sur 

le  plancher,  privé  de  sentiment,  et  dans  un  état  léger  de 
convulsion  ;  je  le  vis  environ  dix  à  quinze  minutes  après  l'at- 
taque :  il  avait  repris  connaissance;  il  était  assis  sur  une  chaise, 
et  jouissait  entièrement  de  ses  facultés.  Il  avait  la  face  extrê- 
mement pâle  ;  tout  le  corps  était  froid  et  fHssonnant  ;  il  se 
plaignait  d'une  violente  céphaldgie;  son  pouls  était  faible  et 
avait  de  la  fréquence.  On  pratiqua  immédiatement  une  sai- 
gnée ,  sous  l'influence  de  laquelle  le  pouls  s'éleva  ;  on  y  revint 
au  bout  de  quelques  heures,  et  l'on  administra  en  même  temps 
les  purgatifs  et  les  autres  moyens  ordinairement  employés 
dans  ces  cas.  Le  fh)id  et  la  pâleur  ^érale  disparurent  au 
bout  de  quelque  temps  ;  il  ne  se  plaignait  plus  alors  que  de 
céphalalgie  violente ,  avec  sentiment  de  roideur  dans  le  cou, 
et  avec  douleur  qui  s'étendait  en  bas,  suivant  le  trajet  des 
vertèbres  cervicales.  Le  pouls  conservait  de  la  frémience,  et 
avait  une  force  convenable.  €et  état  persista  pendant  deux 
jours  ;  l'intensité  de  la  céphalalgie  variait  beaucoup  et  fré- 
quemment :  le  malade  se  pl»gnait  plus  particulièrement  du 
cou  ;  le  pouls  était  toujours  à  cent  vingt  pulsations ,  et  même 
au-dessus ,  et  assez  résistant  :  les  autres  fonctions  s'exécutaient 
naturellement ,  et  le  malade  conservait  ses  facultés  de  rela- 
tion ;  il  jouissait  aussi  de  l'usage  de  tous  ses  membres  ;  il  pou- 
vait quitter  le  lit  avec  un  peu  d'aide ,  et  rester  assis  penoant 
un  temps  assez  prolongé.  Le  troisième  jour,  il  était  plus  abattu; 
ses  idées  offraient  quelque  confusion,  et  il  perdait  la  mémoire; 
les  autres  symptômes  persistaient.  Le  quatrième  jour,  9 
tomba  graduellement  dans  le  coma,  et  mourut  le  lendemain; 
le  pouls  continua  jusqu'à  la  fin  à  battre  de  cent  vingt  à  cent 
quarante  fois  par  minute.  Il  ne  se  manifesta  aucune  trace  de 
paralysie,  mais  il  y  eut  le  cinquième  jour  des  convulsions 
réitérées  :  on  avait  eu  recours ,  sans  aucun  avantage ,  aux 
saignées  et  aux  autres  remèdes  ordinaires. 
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On  trouva  à  roaverture  du  cadavre  tous  les  ventricules 
cérébraux  rémois  complètement  de  sang  coagulé.  Il  existait 
dans  la  substance  de  Tnémisphère  gaudie  une  cavité  formée 
^  la^  déchirure  de  la  substance  cérébrale ,  remplie  aussi  par 
un  caillot ,  et  communiquant  avec  le  ventricule  :  il  n'y  avait 
du  reste  aucune  trace  de  maladie. 

§  IV.  Invasion  dujcoma  quinze  jours  après  la  première 
attaque- 

Obs.  Gym.  Une  dame  de  cinquante-six  ans  avait  joui  jus- 
qu'alors d'une  bonne  santé ,  sauf  quelques  désordres  passagers 
des  fonctions  de  Pestomac;  elle  sortit,  se  portant  très-bien , 
le  mardi  30  juillet  1816;  elle  n'avait  parcouru  qu'un  petit 
espace,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  violente  céphalalgie  et 
d'étourdissements  :  immédiatement  après,  elle  perdit  con- 
naissance et  tomba.  La  connaissance  revint  presque  aussi- 
tôt ;  la  malade  ne  pouvant  se  soutenir,  fiit  transportée  chez 
elle.  M.  White  ,  qui  la  vit  alors ,  la  trouva  pâle  et  faible  ;  elle 
avait  de  l'incohérence  dans  les  idées ,  se  plaignait  d'une  vio- 
lente céphalalgie,  et  avait  des  vomissements  répétés  ;  le  pouls 
était  fflJbleet  donnait  cent  dix  pulsations.  Ces  vomissements 
se  reproduisirent  fréquemment  pendant  deux  jours,  après 
lesquels  ils  se  calmèrent  :  la  céphalalgie  violente  dura  une 
semaine.  Pendant  cette  période,  la  malade  fut  en  général  con- 
finée au  lit  ;  mais  elle  put  le  quitter  par  intervalles  pour  quel- 
ques instants.  Son  visage  était  pâle:  son  pouls  donnait  de 
soixante-dix  à  s<Hxante-seize  pulsations ,  et  était  assez  faible  ; 
il  y  avait  de  l'appétit ,  mais  le  sommeil  était  mauvais  :  aucun 
symptôme  de  paralysie  n'existait ,  et  elle  ne  se  plaignait  d'au- 
cune douleur,  excepté  d'une  céphalalgie  constante  qu'elle 
rapportait  toujours  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  Cette 
douleur  diminua  beaucoup  à  la  fin  de  la  semaine  :  elle  se 
plaignit  surtout  alors  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les 
membres ,  et  de  dysurie  ;  le  pouls  restait  dans  le  même  état , 
et  les  facultés  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité.  Une 
deuxième  semaine  se  passa  dans  cet  état ,  sans  qu^eUe  quittât 
le  lit  ;  mais  vers  la  fin  de  cette  semaine  son  état  parut  s'amé- 
liorer. Le  mardi  13  août,  exactement  quinze  jours  après  la 
première  attaque ,  elle  fut  prise  subitement  d'une  violente 
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cépbiUalgie ,  qu'elle  rapportait  particulièrenq^pl  à  la  légion 

ritérieure  de  la  tête  J  elle  tomba  en  moins  d'une  heure  danç 
coma,  et  elle  mourut  trois  heures  au  plus  après.  La  face 
resta  pùle  et  le  pouls  naturel.  Je  n'ai  point  vu  cette  malade 

Sendant  sa  vie,  mais  j'étais  présent  à  l'ouverture  de  son  ca- 
avre. 

On  trouva  dans  la  substanca  du  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau,  une  cavité  remplie  de  sang  coagulé 
qui  eût  pu  contenir  un  œuf  de  poule.  Une  déchirure  mettait 
cette  cavité  en  communication  avec  le  ventricule  droit ,  et 
tous  les  ventricules  étaient  complètement  remplis  de  sang 
coagulé  ;  du  sang  qui  semblait  s'être  échappé  des  ventricules 
eo  se  frayant  un  passage  sous  les  piliers  postérieurs  de  la 
voûte,  formait  une  couche  mince  sous  la  base  du  cerveau. 
Autour  de  la  cavité  creusée  dans  l'hémisphère  droit,  la  sub- 
stance cérébrale  était  très^ramoUie  et  désorganisée  :  les  deux 
reins  étaient  extraordinairement  injectés;  il  y  avait  autour 
du  droit  une  turgescence  remarquable  des  veines ,  et  du  sang 
eitravasé  derrière  lui  dans  le  tissu  cellulaire. 

§  V.  Deus  épanchements  de  sang  distincts. 

Obs.  CIX.  Une  dame  de  quarante  ans,  maigre,  fut  prise 
subitement ,  le  15  mai  1811 ,  à  deux  heures  après  midi ,  de 
céphalalgie  accompagnée  de  vomissements  et  de  diarrhée, 
et  en  même  temps  d'incohérence  dans  les  discours.  Cette 
incohérence  dura  deux  heures ,  après  lesquelles  elle  tomba 
dans  le  coma.  Je  la  vis  à  cinq  heures ,  et  je  la  trouvai  dans 
l'état  de  coma  complet  :  la  face  était  pâle;  la  peau  était  plu- 
tôt froide  que  chaude ,  la  respiration  naturelle  ;  le  pouls  don- 
nait soixante-cinq  pulsations  ;  il  était  mou  et  faible.  Pendant 
tout  l'après-midi,  elle  eut  de  fréquents  vomissements  et  des  éva^ 
cuations  diarrhéiques  répétées  ;  il  n'y  eut  aucun  autre  chan- 
gement dans  les  symptômes;  on  pratiqua  une  large  saignée, 
et  l'on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  tête  ;  elle  ne  pouvait 
plus  avaler.  Elle  resta  les  16,  17  et  18  dans  cet  état  de  coma 
complet  ;  elle  n'ouvrait  jamais  les  yeux ,  et  elle  ne  manifestait 
pas  la  moindre  sensibilité  ;  seulement  elle  retira  son  bras  avec 
violence  lorsqu'elle  fut  saignée.  Elle  agitait  fréquemment 
tous  ses  membres ,  et  se  retournait  de  temps  en  temps  dans 


y  Google 


AVEC  ÉPARcnsngrr  sangoin.  277 

SOD  lit  :  les  pupiltes  se  contractaient  légèrement  k>reqii'0B 
approchait  une  lumière  de  ses  yeux  ;  sa  face  était  parfois  légè- 
rement colorée,  mais  elle  était  en  général  pâle.  Le  pouls, 
assez  résistant ,  donnait  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  pul- 
sations. Il  n'y  eut  point  de  retour  de  la  diarrhée  après  le  15  : 
lessaignées  générales  et  locales  furent  employées,  ainsi  que  les 
purgatifs  et  les  autres  moyens  ordinairement  usités  dans  ces 
cas.  Le  18  au  soir ,  elle  sortit  presque  subitement  du  coma , 
comme  une  personne  qui  sort  du  sommeil;  elle  regarda  autour 
d'eUe ,  tira  la  langue  lorsqu'on  lui  demanda  à  la  voir,  et  prit 
tout  ce  qu'on  lui  offrit;  elle  parla  peu,  mais  avec  incohé- 
rence. Le  19  et  le  20 ,  elle  tint  beaucoup  de  discours  incohé- 
rents; elle  semblait  parfois  comprendre  ce  qu'on  lui  disait?,, 
mais  elle  ne  pouvait  rendre  raison  de  ce  qu'elle  éprouvait  ; 
eUe  disait  seulement  qu'elle  était  bien  mal  ;  le  pouls  battait 
de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ibis.  Le  21  et  le  22,  elle  ne* 
cessa  de  délirer;  elle  était  par  Instants  intraitable,  et  faisait 
des  efforts  pour  quitter  son  lit;  sa  face  était  alors  colorée, 
tandis  qu'elle  était  pâle  à  tous  autres  instants  :  le  pouls  variait 
de  quatre-vingt-dix  à  cent  pulsations,  et  était  faible  et  irrégu- 
lier; dlesemblait  privée  de  la  vue,  maiselle  avait  Fusage  de  tous 
ses  membres.  Le  23,  ellefut  dans  un  délire  maniaque  continuel. 
Le  24  et  le  25 ,  elle  devint  calme  et  traitable ,  mais  en  même 
temps  très-ûiible.  Le  pouls  était  petit  et  faible  ;  la  peau  était 
firoiae  et  enduite  d'une  sueur  visqueuse  ;  elle  semblait  parfois 
voir  et  reconnaître  ceux  qui  l'entouraient.  Le  26 ,  retour  du 
coma  avec  les  paupières  entr'ouvertes  et  les  yeux  portés  en 
dehors  :  le  pouls  donnait  de  quatre-vingts  à  cent  pulsations  ; 
il  était  faible  ;  la  face  était  p&le  ;  elle  ne  pouvait  avaler  ;  ce 
coma  complet  persista  le  27  et  le  28  ;  elle  mourut  dans  l'après- 
midi  du  29.  Le  pouls  continua  jusqu'à  la  fin  à  donner  envifon 
quatre-vingt-dix  pulsations. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Tous  les  ventricules  cérébraux 
étaient  remplis  d'un  liquide  brun  comme  du  café.  Il  existait 
dans  la  substance  de  l'hémisphère  droit  une  cavité  qui  con  • 
tenait  un  caillot  de  sang  du  volume  d'un  œuf.  Cette  cavité 
communiquait  avec  le  ventricule  ;  la  substance  cérébrale  qui 
l'environnait  immédiatement  était  très-ramollie  et  désorga- 
nisée. Dans  l'hémisphère  gauche ,  à  sa  partie  supérieure  et 
postérieure,  se  trouvait  une  cavité  du  diamètre  d'une  grosse 


y  Google 


278  APOKSXIES 

oeil,  rempUe  d'une  matière  braDe,  qui  ressemblaft  à  du 
sang  coagulé,  mais  considérablement  (àangé  dans  son  api»- 
renee  :  il  était  plus  dense  que  du  sang  récemment  coagulé, 
et  d'une  couleur  brune  mêlée  de  parties  d'une  teinte  moins 
foncée,  qui  paraissaient  être  de  la  substance  cérâtnde  nuh 
lade.  La  substance  cérébrale  autour  de  ce  foyer  était  désor- 
ganisée et  très-ramollie. 

€omme  dans  les  fûts  précédents,  certaines  parties  de  la 
substance  même  du  cerreau  semblent  être  la  source  la  plus 
commune  des  hémorrhagies  dans  les  cas  de  cette  eq>èoe;  il 
acrive  aussi  quelquefois ,  quoique  beaucoup  ifim  rarement , 
que  Textravasation  est  limitée  dans  les  Tentricules.  Dansi'c^ 
servation  suivante,  le  sang  ne  s'était  épanché  que  dans  les 
troisième  et  quatrième  ventricules. 

§  VI.  EstravasaHon  confinée  aux  trotsièmê  et  qttainèm§ 
ventricules  j  avec  maladie  remarquable  des  artères  cMbra^ 
les. 

Obs.  CX.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  maigreet  dhme 
frêle  constitution,  eut  environ  six  mois  avant  sa  mort  one 
attaque  d'hémipl^ie ,  qui  se  dissipa  graduellement  par  traite- 
ment ordinaire.  Le  10  octobre  1819,  il  se  plaignit  subite- 
ment après  dtner,  de  vertiges  et  de  malaise  :  il  passa  dans 
ime  autre  chambre,  où  on  le  trouva  quelques  minutes  après 
se  soutenant  au  poteau  du  lit  ;  ses  idées  étaient  confuses,  e< 
il  était  pâle;  on  le  coucha  ;  il  tomba  aussitôt  dans  un  com- 
mencement de  coma.  Il  marmottait  entre  les  dents ,  et  ftdsrit 
des  efforts  pour  se  feire  entendre.  Je  le  vis  plus  d'une  heue 
après  l'attaque:  il  était  pâle  et  livide;  le  pouls  était  mou, 
languissant  et  ralenti;  les  yeux  étaient  ouverts,  mais  il  m 
semblait  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  On  ouvrit  use 
veine,  qui  fournit  très-peu  de  sang;  la  circulation  paraissait 
extrêmement  languissante.  Quelques  instants  plus  tard  il  fut 
saigné  de  nouveau  par  le  docteur  Aitkin.  On  put  tirer  plus 
de  sang ,  mais  il  n'en  résulta  pas  de  soulagement  :  il  toMM 
dans  le  coma  complet ,  e^  périt  vers  les  trois  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  ventricules  latéraux  conte- 
naient une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguim^te; 
le  troisième  et  le  quatrième  ventricnlet  étaient  «amplia  4e 
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sangeoagidé;  les  Brtères  daeervcian  Paient ,  dans  une  grande 
étendue  et  en  plusieurs  points ,  dans  un  état  de  maladie  re- 
marquable; dles  étaient  ossifiées  :  la  membrane  interne  de 
ces  vaisseaux  présentait  en  plusieurs  points  un  singulier  état 
moiinde;  eUe  était  fort  épaissie  et  d'une  consistance  molle 
pulpeuse.  En  comprimant  un  fragment  de  Partère  entre  les 
doigts ,  on  exprimait  de  larges  portions  de  sa  membrane  in- 
terne. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés  jusqu'ici ,  l'hémor- 
rhagie  a  semblé  provenir  des  artères  profondes  du  cerveau. 
Dans  les  deux  faits  suivants ,  que  je  dois  au  docteur  Barlow , 
de  Bath  >  et  au  docteur  Hunter,  d'Edimbourg ,  le  sang  épan- 
ché paraît  avoir  été  fourni  par  les  vaisseaux  superficiels  du 
cerveau. 

§  VIL  ExiravaaaHon  du  sang  à  la  êwrfaoe  du  eerveau. 

Obs.  €XI.  Un  homme  d'environ  soixante-trois  ans,  mince 
et  grand ,  tempérant  dans  ses  habitudes ,  fut  pris  d'apoplexie 
le  2  mai  1822  au  matin.  Une  saignée  le  tira  rapidement  de 
cet  état;  son  état  continua  à  s'améliorer  toute  la  journée, 
et  le  5  au  matin ,  il  semblait  entièrement  rétabli.  Cepen- 
dant ,  vers  les  deux  heures ,  il  y  eut  un  retour  de  l'attaque , 
pour  lequel  il  fut  de  nouveau  copieusement  saigné ,  mais 
sans  que  la  connaissance  se  rétablit.  C'est  alors  que  le  doc- 
teur Barlow  le  vit ,  et  eut  recours,  sans  succès,  de  la  ma- 
nière la  plus  active ,  à  tous  les  moyens  ordinaires.  Le  4  mai , 
il  était  encore  dans  le  coma;  il  y  resta  jusqu'à  dix  heures 
du  soir,  que  la  connaissance  se  rétablit,  mais  seulement 
pour  un  temp^  très-court.  Le  5,  il  eut  un  retour  de  con- 
naissance, qui  dura  trds heures;  il  reprit  ensuite  de  nou- 
veau l'usage  de  ses  facultés  pour  environ  un  quart  d'heure 
dans  la  soirée.  Le  6 ,  il  y  eut  encore  un  intervalle  lucide 
d'environ  une  heure  et  demie  ;  mais  le  7 ,  le  coma  persista 
tout  le  jour.  Il  y  eut  le  8  un  léger  retour  de  connaissance 
dans  la  matinée ,  et  vers  le  soir,  les  facultés  se  rétablirent 
pendant  plusieurs  heures.  Pendant  toutes  ces  variations ,  la 
liberté  du  ventre  fut  entretenue  ;  le  pouls  resta  à  soixante- 
douze  pulsations,  et  conserva  de  la  mollesse  :  on  n'observa 
pas  de  trace  de  paralysie.  Le  9 ,  il  y  eut  de  la  léthargie  avec 
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de  la  respîrayoïi  stertoreuse  ;  raak  après  une  ssâgaée  loede 
et  Paction  d'un  purgatif,  son  état  fut  beaucoup  plus  amé- 
Uoré;  U  passa  une  nuit  tranquille.  Le  10,  au  naatin,  toutes 
les  facultés  étaient  entièrement  rétablies  ;  c^est  alors  qu'on 
reconnut  qu'il  avait  perdu  la  vue  de  l'œil  droit,  qui  était 
porté  en  dehors.  Le  11,  il  avait  les  yeui  fermés;  mais  il 
prit  de  la  nourriture ,  et  répondit  intelligiblement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressa.  Il  resta  pendant  toute  la  journée 
du  12  dans  un  état  léthargique  ;  mais  il  pouvait  répondre 
aux  questions  qu'on  lui  adressait  lorsqu'on  l'en  faisait  sortir. 
Cet  état  continua  le  15  :  dans  l'après-midi  de  ce  jour,  il  y 
eut  une  augmentation  de  la  stupeur  avec  difficulté  d'avaler. 
Il  fut  encore  soulagé  par  une  application  de  sangsues,  un 
purgatif  et  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  mais  ce  soulagement 
ne  fut  que  passager.  Le  coma  devint  de  plus  en  plus  pro- 
fond ,  et  la  mort  arriva  le  16  dans  la  matinée. 

On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  un  abondant  épan- 
chement  de  sang  à  la  surface  du  cerveau.  Cette  coudie  de 
sang  était  fort  adhérente  à  la  dure-mère ,  et  se  détachait  par 
lanibeaux  comme  une  membrane.  La  substance  cérébrale 
était  saine ,  et  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  les  ven- 
tricules. 

En  me  communiquant  ce  fait  important ,  le  docteur  Bar- 
low  m'a  fait  remarquer  que  les  retours  fréquents  des  £icul- 
tés  semblaient  pouvoir  faire  concevoir  l'espérance  qu'il  ne 
s'était  encore  effectué  aucune  extravasatipn  de.  sang  irrémé- 
diable ,  et  que  cependapt  on  a  reconnu  qu'il  n'en  existait  pas 
moins  un  épanchement  sanguin.  U  s'est,  demandé  si  l'état 
léthargique  indiquait  cette  extra vasation?  et  si  cela  était, 
comment  une  cause  permanente  aurait-elle  produit  un  effet 
si  variable?  Je  n'entreprendrai  point,  quant  à  présent,  <to 
répondre  à  ces  questions  *, 

Obs.  GXII.  Un  honune  de  trente-cinq  ans  environ,  gar- 
dien d'une  taverne,  habitué  à  l'usage  des  liqueurs  spirl- 

*  Ce  b&t  «I^montre,  comme  ndni  qae  j'ai  rapporte  dans  la  note  de  la  pagf  241» 
que  l'iuteruiitteace  d'accidents  cérâiraux  n'exclut  pas  la  permanence  d  un  désor- 
dre local  encépbalique.  Toutefois ,  en  lisant  l'observation  ci-dessus  de  M.  Aber- 
ciombie,  on  ne  peut  s'empècber  deremanjurr  la  ressemblance  de  la  marche  de 
la  maladie  avec  celle  d'une  fièvre  intermittente  soporeose* 

A.  N.  G.,  trad,  • 
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tamisies,  avait  bu  jusqu'à  Tivresse,  dans  la  nuit  du  12  au 
15  juillet  1816.  Vers  sept  heures  du  matin ,  on  le  trouva 
dans  de  violentes  convulsions.  On  ne  put  obtenir  aucun  ren- 
seignement sur  son  état  antérieur,  si  ce  n'est  qu'il  avait  bu 
pendant  la  soirée  une  très-grande  quantité  d'eau>de-vie  de 
grain,  et  que ,  lorscpi'on  l'avait  quitté  à  trois  heures  du  ma- 
tin, il  marchait  dans  la  maison,  mais  qu'il  était  incapable 
de  parler.  Le  docteur  Hunter  le  vit  à  huit  heures  moins  un 
quart  ;  il  était  alors  couché  sur  le  côté  gauche  dans  un  état 
d'insensibilité  complète ,  avec  la  respiration  laborieuse  ;  la 
salive  coulait  de  sa  bouche;  ses  yeux  étaient  fort  injectés  et 
renversés;  la  cornée  de  l'un  et  l'autre  était  cachée  entière- 
ment sous  la  paupière  supérieure  ;  le  pouls  donnait  cent  vingt 
j^ulsations,  et  était  large  et  mou.  Pendant  que  le  docteur 
Hunter  était  auprès  de  lui ,  il  fut  encore  pris  des  convul- 
aons,  qui  commencèrent  dans  la  mâchoire ,  qui  était  portée 
de  droite  à  gauche  avec  une  grande  force ,  d'où  résultait  un 
bruit  très-fort  de  grincement  de  dents.  Ces  mouvements 
spasmodiques  s'étendaient  au  corps  et  aux  extrémités ,  qui 
se  roidissaient  d'abord  violemment  et  restaient  ainsi  en 
convulsion  pendant  une  à  deux  minutes ,  après  lesquelles  les 

ient ,  comme  il  était  aupa- 
té  complète.  Ces  attaques 
cette  forme  sous  les  yeux 
ron  une  demi-heure  qu'il 
arriva  dans  une  autre  atta- 
(uvela  dix  minutes  après, 
plus  rationnelle  à  la  sai- 
I  eut  le  temps  d'employer, 
inlèvement  de  la  voûte  du 
i  surface  de  la  dure-mère 
)agulé ,  qui  semblait  pro- 
on  considère  comme  glan- 
rface  externe  de  la  dure- 

msculaires  et  très-gorgées 

de  sang.  L»  surface  interne  du  crâne  présentait  de  petites 
dépressions  correspondantes  à  ces  petits  corps  ;  l'enlèvement 
de  la  dure-mère  mit  à  découvert  un  caillot  de  sang  qui  cou  • 
vrait  et  cachait  comi^ement  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau :  ce  caillot  avait  environ  deux  lignes  d'épaisseur  sur  le 

25 
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lobe  mof  en  ;  il  détenait  gradaelteroent  phi9  minée  en  iféten 
dant  sur  les  lobes  aslérleur  et  postérieur;  il  s*étendaH  jus- 
que sur  la  base  du  cerveau.  Ce  caillot  enleyé  pesait  environ 
cinq  onces  :  sur  rhémisphère  gauche,  les  veines  étaient  gor- 
gées de  sang ,  tandis  qu'à  la  surface  de  la  moitié  droite  du 
cerveau  elles  étaient  absolument  vides.  On  ne  put  cependant 
trouver  la  source  de  Fhémorrkagie  ;  Festomac  fut  examiné 
avec  soin  ;  il  ne  contenait  que  de  Pair  et  du  mucus  è  Tétai 
sain. 

Je  dois  Fobservation  suivante  au  docteur  Maeauley;  elle 
a  pour  objet  un  fait  des  plus  remarquables.  Je  n*ai  jamais 
rencontré  de  maladie  cérébrale  qui  se  soit  terminée  aussi  la* 
ptdement. 

Obs.  GXIII.  Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  qui 
était»  depuis  plusieurs  années  r  sujette  à  des  céphalalgies, 
passa  la  soirée  du  âô  ^uin  1819 ,  dans  une  assemblée  très- 
nombreuse  ,  et  parut  jouir  d'une  bonne  santé.  Vers  la  fin  de 
cette  assemblée ,  elle  poussa  un  cri  perçant  et  conndsif ,  tt 
tomba  immédiatement  dans  un  état  d'insensibiUté.  On  l'en^ 
porta,  et  elle  fut  vue  par  le  docteur  Maeauley,  qui  étaii 
.  présent.  Il  la  trouva  dans  un  état  de  pMeur  et  d'insensibi- 
lité complète;  le  pouls  était  faible;  elle  avait  cessé  d'exister 
cinq  minutes  après  l'invasion. 

Ouverture  du  cadavre  —  Les  téguments  de  la  tète  étaient 
fort  injectés  de  sang.  La  dure-m«re  enlevée,  on  trouva  une 
couche  très-mince  et  très-étendue  de  sang  extravasé,  on , 
pour  mieux  dire ,  une  ecchymose  qui  couvrait  presque  toute 
la  surface  du  cerveau.  Un  caillot  de  sang ,  du  vohirae  d'une 
grosse  lève ,  se  trouva  dans  la  substance  du  kdte  antérieur 
de  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  Tous  les  autres  viscères 
furent  examinés  avec  la  plus  mimitieuse  attention  :  on  ne 
put  trouver  de  trace  de  makdie,  excepté  un  tidbereide  da 
foie  et  une  petite  plaque  d'oasiieation  à  Faorte  abdomi- 
nide. 

§  Vin.  ExtravasaHoK  de  samg  dans  le  cervelet. 

Lorsque  Fextravasation  de  sang  se  fait  dans  le  cervelet , 
ou  k  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  les  symptômes  pa- 
raissent marcher  avec  phis  de  rapidité  que  lorsque  c^est 


y  Google 


AVEC  ÉPAIICRE1K9IT  SARGUIPf.  ^83 

dans  la  substance  du  cerveau  que  répancbement  s'opère;  les 
deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  cette  ionae 
d'apoplexie;  je  dois  la  seconde ii  Tobligeance  de  feu  le  doc- 
teur Hennen. 

Ors.  GXIV.  Une  sage-femme,  d'environ  soixante-dix  ans, 
r^lète  et  de  petite  stature ,  étant  auprès  du  lit  d'une  femme 
en  travail ,  s'écria  subitement  :  «  Je  suis  morte!  •  et  tomba 
presque  immédiatement  dans  un  état  de  coma ,  avec  quel- 
ques vomissements.  Elle  resta  ainsi  dans  l'état  comateux, 
sans  aucun  changement  dans  les  symptômes ,  pendant  qua- 
rante heures ,  et  périt. 

On  ne  trouva ,  à  la  dissection  de  son  cadavre ,  aucune 
autre  lésion  morbide  qu'un  caillot ,  du  volume  d'un  oeuf  de 
pigeon ,  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 

Dus.  GXV.  Un  soldat  du  10«  régiment  de  hussards ,  d'une 
conpiexion  grêle,  fut  pris,  environ  un  mois  avant  sa  mort, 
d'une  douleur  dans  le  derrière  de  la  tête ,  qui  se  dissipa  ra- 
^.. «,.-..._   j, '  -[îatoire.  Le  22  juil- 

]  et  tomba.  Aussitôt 

t  d'une  violente  cé- 
i'ailleurs  toute  sa  sen- 
était  petit  et  languis 
ns  le  même  état.  11 
sembla  revenir  de  sa 
]ues  minutes  après, 
odes  inspirations,  et 
lit  perdu ,  dès  le  mo- 
Ktrémités  supérieures 

^a  rien  d'insolite  dans 
cervelet ,  on  trouva 
s.  Après  avoir  enlevé 
i  de  cet  organe,  un 
i  environ ,  qui  entou- 


§  IX.  Exiraoasation  de  sang  dans  la  substance  de  la 
protubémnee  annaUaire. 

Oas.  GXVI.  Un  homme  de  trente-sept  ans  était ,  depuis 
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plusieurs  mois,  dftns  un  mauvais  état  de  santé.  Il  ressentaft 
parfois  une  oppression  à  la  poitrine,  et  de  la  difficulté  de 
respirer  :  il  avait  aussi  des  douleurs  dyspeptiques ,  et  quel- 
quefois des  vomissements  ;  sa  peau  était  d^une  teinte  jaune , 
et  il  souffrait  un  malaise  coiteidérable  à  la  région  du  foie. 
Les  médecins  lui  avaient  conseillé,  pour  ces  accidents,  de 
quitter  les  contrées  septentrionales  qu'il  habitait ,  pour  aller 
à  Cheltenham  :  il  arriva  à  Edimbourg ,  avec  cette  intention , 
le  32  mars  1838.  Je  le  vis  le  lendemain  avec  M.  Wishart  ; 
il  avait  le  pouls  fréquent ,  la  teinte  de  la  peau  livide  ;  l'ex- 
pression de  ses  traits  indiquait  un  état  d'anxiété  et  de  fièvre. 
Il  se  plaignait  surtout  d'oppression  autour  de  la  poitrine ,  et 
de  douleur  dans  la  région  dû  foie.  La  respiration  se  âdsait 
très-imi>arfaitement  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  et 
les  extrémités  étaient  oedémateuses.  Des  saignées  locales, 
des  purgatifs ,  etc.,  le  soulagèrent  beaucoup.  Le  24 ,  H  se 
trouvait  lui-même  beaucoup  mieux  ;  mais  son  pouls  conser- 
vait de  la  fréquence.  Le  25  au  matin ,  il  fût  pris  subitement 
d'étourdissements  avec  la  sensation  de  bruit  et  de  confusion 
dans  la  tête ,  et  d'un  engourdissement  dans  tout  le  côté 
droit.  Il  était  dans  un  état  d'accablement,  mais  sans  coma  : 
il  répondait  bien  distinctement  aux  questions  qu'on  lui 
adressait ,  mais  avec  une  voix  forte  et  toute  particulière  ;  il 
se  plaignait  surtout  de  bruit  dans  la  tête ,  d'une  sensation 
de  lourdeur  et  d'engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe 
droite,  avec  beaucoup  de  fourmillements  et  perte  de  force 
dans  ces  parties  :  cependant  lorsqu'il  serrait  la  main  d'une 
autre  personne  avec  la  sienne ,  la  fbrce  musculaire  ne  sem- 
blait pas  diminuée  ;  il  avait  l'air  égaré  et  stupide;  les  yeux 
étaient  dans  l'état  naturel  ;  les  traits  étaient  légèrement  ti- 
rés de  côté,  et  la  parole  était  jusqu'à  un  certain  point  em- 
barrassée ;  le  poufs  donnait  cent  vingt  pulsations.  ' 

Après  de  larges  saignées  et  l'emploi  des  autres  moyens  or- 
dinaires, les  symptômes  prirent  graduellement  un  aspect 
plus  favorable ,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours ,  le  malade 
fut  considéré  comme  hors  de  tout  danger  immédiat,  quoi- 
que les  effbts  de  l'attaque  n'eussent  aucunement  cessé  :  le 
pouls  était  devenu  naturel ,  la  prononciation  distincte ,  et 
les  facultés  intellectuelles  avaient  repris  leur  intégrité  ;  la 
vue  était  bonne ,  et  les  yeux  avaient  kur  aspect  oMurel  ;  il 
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eiistait  un  Mger  degréxie  paralysie  de  la  iMOipièro  sapérieme 
de  rœil  droit  ;  la  respiration  était  facile  ^  et  il  ne  se  plaignail 
que  d^une  sensation  de  gène  et  de  roideur  avec  engourdSsse^ 
ment  du  bras  et  de  la  jambe  droite  :  son  regard  était  cepen^ 
dant  toujours  égaré  et  tout  particulier  ;  Fappétit  était  bon 
et  la  digestion  se  faisait  bien  ;  les  évacuations  alvines  étaient 
aisément  régularisées.  Les  forces  se  rétablissaient,  et  il  pou' 
vait  rester  lev^  une  partie  de  la  journée.  Cet  état  continua 
jusqu'au  14  avril,  qu'il  se  manifesta  beaucoup  de  fréquence 
dans  le  pouls ,  sans  aucun  changement  dans  les  symptômes. 
L'état  fâ)rile  persista  les  deux  jours  suivants ,  pendant  les- 
quels les  forces  déclinèrent  rapidement  :  il  mourut  le  16  au 
soir.  Il  conserva  jusqu'à  la  fin  ses  facultés  intellectuelles ,  et 
il  sembla  avoir  acquis  pendant  la  fièvre  une  plus  grande  in- 
fluence de  la  volonté  sur  les  mouvements  des  membres  du 
côté  malade.  Vers  le  commencement  de  sa  maladie,  au 
25  mars,  il  s'était  plaint  d'une  douleur  considérable  en  uri- 
nant :  Turine  avait  même  été  sanguinolente  pendant  un  jour 
ou  deux ,  et  il  y  avait  une  assez  vive  sensibilité  k  la  région 
de  la  vessie.  Ces  accidents  se  calmèrent  au  bout  de  quelques 
jours,  et  il  commença  à  s'écouler  une  quantité  considérable 
de  fluide  puriforme,  d'une  fétidité  remarquable ,  qui  préci- 

Bu  fond  du  vase  dans  le- 
étion  d'urine  puriforme 
sa  vie ,  bien  qu'elle  fût 
idant  les  jours  qui  pré- 
ès  de  fièvre.  Les  urines 
!S  sans  difficulté, 
au  et  le  cervelet  étaient , 
e  santé  le  plus  parfait  ; 
[laladie  jusqu'à  ce  qu'on 
ice  annulaire.  L'incision 
rt  une  cavité  qui  eût  pu 
^étue  d'une  membrane 
mg  noir  bien  consistant, 
is  la  substance  de  la  pro- 
i  base  du  cervelet;  elle 
B  que  sur  1^  c6té  droit, 
amollie  et  parsemée  de 
uaicnt  une  injection  de 
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fling  noir.  11  eustait  datas  le  ifaorai  on  ^anctemi at  d^ 
moins  deui  l^res  de  sërasilé.  Le  poumon  droit  était  refoulé 
sur  fad-mème  et  faépatisé  dans  une  grande  étendue.  Le  pou- 
mon gaudie  était  très-ii^ltré  de  fluide  séro-purulent.  Le 
foie  a?ait  coosldérablement  augmenté  de  volume,  et  étut 
d'une  couleur  cendrée  p&le  ;  sa  texture  était  granolâise.  Le 
rein  ganche  était  pâle ,  induré  et  tubercuteui.  La  surface 
inienie  de  la  vessie  était  très-injectée;  et  elle  présentait  très" 
distinctement  en  |Jusieurs  points  des  ulcères  arrondis  d'en- 
viron trois  lignes  de  diamètre  *, 

*  Le  (kk  salTant  ofTre  «n  même  temps  un  exempk  d'^pnchemeot  sanguiq 
dans  la  protubérance,  et  de  pliuiears  épanchements  de  sang  sunreiuu  ca  dÎTers 
points  du  cerveau ,  probablement  par  suite  de  maladie  des  artèrrs. 

Oss.  CXVI  (bù).  Une  femme  de  quarante  ans,  habituellement  bien  portante 
jusque  n  y  a  huit  ans ,  devint  alors  sujette  a  des  palpitations  fréquentes  et  à  des 
étounoBcntst  die  eut  ensuite,  mais  k  une  année  dlntervane  l'une  de  l'autre, 
deux  attaques  d'apoplexie.  Gh*c«ae  de  ces  attaques  fut  précédée  de  céphalalgie , 
d'étourdissements,  et  une  fois  de  violents  vomissements.  Ken  rétaUie  de  ces  atta- 
ques, (fie  ne  conserva  d'inBrmité  de  la  dernière ,  qu'une  légère  faiblesse  dans  la 
janbe  gaudie,  qu'elle  U«kait  en  raardtant.  La  dcriiièrt  attaque  avait  été  précé* 
dée ,  quelques  semaines  aiipmvvant ,  d'un  accoadiement  heureux ,  mais  qui  avait 
donné  le  jour  à  un  enfant  mor^,  Le  27  décembre  1832,  cette  (emme  passa  la  jour- 
née avec  une  légère  céphalalgie  et  ayant  quelques  étourdîssements.  A  six  heures 
du  soir,  elle  fut  prise  de  vomissements  répétés*,  à  sept  heures,  elle  tomba  subi- 
teaent  sans  connaissance;  un  médecin,  immédiatement  appelé ,  lui  pratiqua  une 
saignée,  lui  £t  amliquer  donse  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  l^envova  i  l'hd- 

Sltal  Gockin ,  ou  die  fut  couchée  dans  mon  service.  Le  lendemain ,  je  la  trouvai 
ans  réut  de  coma  où  elle  étajt  restée  immédiatement  après  l'attaque.  La  respi- 
ration était  stertoreuse,  la  boudie  était  entr'ouvcrte  et  non  déviée,  une  salive 
écnmanto  en  décoalMt;  les  yeux  étaient  entr'ouverts ,  les  pupilles  fanmobiles  ; 
tous  les  membres  sonlevés  retombaient  comme  dts  corps  inertes.  La  sensibilité  de 
la  peau  était  obtuse ,  mais  non  complètement  éteinte,  car  on  provoquait  des  mou- 
vements, très-bornés,  i  la  vérité,  lorsqu'on  pinçait  la  malade  ;  mais  sur  les  mcm- 
bresganches  et  la  moitié  gauche  dq  tronc,  la  sensibilité  étaltéteinte.  Les  muscles 
étaient  dans  le  relâchement,  la  peau  était  chaude  et  sèche,  le  pouls  large,  résis-  - 
tant,  assez  développé,  ne  présentait  aucune  fréquence  anormide.  Deux  saignées 
du  bras,  de  dix  onces  chacune,  fqrent  pratiqua  sans  aucun  changement  dans 
rétat  de  coma ,  où  la  malade  était  depuis  l'invasion;  elle  n'ep  sordt  point,  et 
aonoit  dans  la  nuit  suivante. 

Oimertart  du  cadavre ,  pratifité4  vingt-sept  heures  aptis  la  mwU  —  La  sub- 
stance cérébrale  était  généralement  molle  sans  présenter  aucun  aspect  anormal. 
Toutes  les  artères  cérébrales  étaient  parsemées  de  concrétions  jaunâtres ,  molles, 
extrêmement  friables.  Les  gonflements  et  rétrécissements  alternatifs  deees  canaux 
artériels  nudades,  leur  donnaient  l'aspect  de  chapelets.  Les  ventricules  brtéranx 
étaient  vides  et  avaient  leur  capacité  normale.  La  substance  cérébrale  était  très- 
molle  dans  toutes  ses  parties  en  s'approchant  des  ventricules.  Dans  l'épaisseur 
de  la  coQchc  optique  ditdte ,  se  trotf vait  une  petite  cavité  qui  aurait  pu  recevoir 
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%  X.  Épamchêmênt  de  sang  dans  tous  les  vtwtrùmles  ei  sur 
toute  ia  longueur  de  la  moelle  èpiniére, 

Je  termine  cette  partie  de  mon  travail  par  le  fait  suivant , 
qui  est  un  exemple  de  Feitravasation  de  sang  la  plus  consi- 
dérable que  j'aie  encore  rencontrée.  Ce  fait  est  d'ailleurs 
aussi  remarquable  par  l'âge  du  malade  qui  en  a  été  le  sujet , 


A.  N.  G.,  trud. 
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flements  et  une  légère  coQvulsioD.  Le  f9^  Û  fui  vu  pat 
M.  Brown ,  qui  le  trouva  se  plaignant  encore  de  céphalalgie 
et  vomissant  par  Instants ,  mais  n'éprouvant  du  reste  aucun 

Symptôme  urgent.  Ces  accidents  semblèrent  se  calmer  gra- 
ueUement  par  les  moyens  ordinaires ,  et  le  25 ,  le  petit  ma- 
lade imraissait  entièrement  rétabli.  Mais  dans  l'après-midi 
de  ce  jour,  les  convulsions  revinrent ,  et  il  se  plaignit  beaur 
coup  de  la  tête  :  dans  la  soirée,  le  pouls  donnait  soixante- 
quatre  pulsations,  Le  S|6  çt  le  27,  le  malade  se  trouvait 
mieux,  mais  il  paraissait  assoupi;  le  pouls  était  lent,  et  il 
y  avait  de  la  constipation^  Le  28,  deux  ajttaques  de  convul- 
sions se  ipanifestèrent  ;  la  deuxième,  qui  fut  très-intense  et 
continua  pendant  plusieurs  heures,  affectait  principalemei^ 
le  côté  gauche  du  corps  ;  le  pouls  s'éleva  à  cent  trente  pul- 
sations par  ininute.  Le  29 ,  il  y  eut  encore  de  l'amélioration.; 
mais  de  ce  moment  le  malade  tomba  dans  l'assoupissement, 
qui  devint  de  pkts  en  plus  profond  ;  enfin  le  malade  tomba 
dans  le  coma  avec  strabisme,  et  par  instants  avec  des  mou- 
vements convulsiÊ  des  membres.  La  mort  arriva  le  5  juin , 
après  une  violente  convulsion ,  qui  dura  plusieurs  heures.  Je 
voyais  ce  malade  depuis  le  29 ,  de  concert  avec  M.  Brown. 

Ouperiure  du  ccidavre, — ^La  surface  du  cerveau  était  saine , 
les  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par  un  liquide 
brun  sanguinolent  ;  et  Chacun  d'eux  contenait  un  caillot  de 
sang  coagulé,  du  volume  4'une  grosse  noix ,  dans  le  ventri- 
cule droit ,  et  d'un  moindre  volume  dans  l'autre  ventricule. 
Le  troisième  et  le  quatrième  ventricules  étaient  entièrement 
remplis  de  sang  coagulé  trè»-dense.  Du  fraid  du  quatrième 
ventricule ,  le  coagi^lum  sanguin  s'étendait  au  dehors  jusque 
sur  la  base  du  cervelet  «t  du  cerveau,  et  autour  de  là  moelle 
longée.  Le  canal  radiidien  ayant  ensuite  été  ouvert,  la 
dure-mère  de  la  moelle  épinière  se  trouva  remarquablement 
distendue,  et  le  cordouràchidienfut  trouvé  entièrement  en- 
veloppé dans  toute  son  étendue  par  une  couche  uniforme  et 
très-dense  de  sang  coagulé.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
étalent  exempts  de  toute  lésion  dans  leur  tissu ,  en  sorte 
qu'il  fut  impojssible  de  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie. 

Le  sang  qui  s'extravase  dans  la  tétè  semble  provenir  de 
sources  très-variables. 

I.  La  plus  commune  est  probablement  la  rupture  d'un 
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vaisseau  d'assez  petit  diamètre  dans  k  substance  du  cèryeau. 
Le  sang  provenant  de  ee  vaisseau  se  fraie ,  par  déchirement 
de  la  pulpe  cérébrale,  une  voie,  soit  dans  les  ventricules, 
soit  à  la  surface  du  cerveau,  eu  en  même  temps  dans  ces 
deux  directions  à  la  fois,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  cas 
rapporté  par  Morgagni.  Les  recherches  pour  déterminer^- 
dalement  quels  sont  les  vaisseaux  lésés ,  sont  en  général  inu- 
tiles, cependant  le  docteur  Cheyne  a  pu  y  parvenir  dans 
quelques  cas  *.  En  général  de  nombreux  vaisseaux  peuvent 
se  rompre  par  un  déchirement  étendu  du  tissu  cérébral  : 
c'est  trè^robablement  à  cette  cause  qu'il  feut  rapporter 
cette  forme,  quelquefois  observée,  dans  laquelle  il  semble 
que  Fextravasation  se  soit  opérée  en  même  temps  par  plu- 
sieurs  points.  M.  Serres  a  recueilli  un  fait  qu'il  a  consigné 
dans  l'annuaire  des  hôpitaux  de  Paris ,  dans  lequel  la  rup- 
ture s'opéra  dans  la  substance  du  pont  de  Yarole ,  et  d'où  le 
sang  se  Traya  un  chemin  jusqu'à  la  fosse  occipitale. 

II.  Le  sang  épanché  est  quelquefois  fourni  par  les  vais- 
seaux de  la  superficie  du  cerveau  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  pro- 
bablement dans  les  faits  remarquables  que  les  docteurs 
Hunter  et  Barlow  nous  ont  communiqués.  Cette  forme  de 
la  maladie  parait  être  celle  que  M.  Serres  appelle  apoplexie 
miningienne.  Le  sang  semble  en  général  s'être  accumulé 
entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  Femel  et  Tulpius  ont 
néanmoins  rapporté  des  cas  dans  lesquels  le  sang  extravasé 
paraissait  rassemblé  sous  la  pie-mère ,  et  semblait  provenir 
du  plexus  vasculaire  rétiforme  de  la  base  du  cerveau. 

m.  L'ulcération  et  la  rupture  d'un  des  principaux  troncs 
artériels  sont  dans  quelques  cas  la  cause  de  l'hémorrhagie. 
Le  docteur  Mills  a  recueilli  un  fait  dans  lequel  l'hémorrha- 
gie provenait  évidemment  d'une  ulcération  et  d'une  rupture 
de  1  artère  basihdre  ;  une  pareille  lésion  de  la  carotide  in- 
terne a  été  décrite  par  Morgagni,  et  récemment  par 
JV[.  Serrea. 

*  Or  pMTviflrt  bcavcoup  plus  toorart  qu'on  ne  le  pciue  en  gênerai ,  à  trowf  r 
l'origiAie  des  bëmorihegirs  cérébrales ,  et  à  distinguer  les  vaisseaux  «foi  les  ont 
produites,  ^  ajrapl  ^  «oin  de  procéder  aux  recherches  sur  le  cerveau .  en  par- 
UDt  des  vaisseau»  qui  se  trouvent  dans  la  scissure  de  Sylvius,  et  en  suivant  les 
ramifications  île  c<^  vais^eaiu^  djipu  les  circonvolutions  et  dans  la  substance  du 
cerveau.  A,  N.  G  ,  trad* 
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iV.  Le  Mog  «Ktravasè  provieRi  q«^quefiois  des  vaisseaux 
des  plexus  choroïdes,  comme  dans  le  fait  recueilli  par  De 
Bften.  Telle  est  probablement  la  source  de  rbémorrhagie 
daas  le  cas  où  die  est  confinée  dans  un  yentricule  sans  afu- 
cune  déchirure  de  la  substance  du  cerveau.  Le  sang  extra- 
vasé  chez  le  sujet  de  Fobservifttion  GX,  était  rassemblé  dans 
ks  troisième  et  quatrième  ventricules. 

y.  La  rupture  d'un  des  sinus  peut  être  la  source  de  Thé- 
raorrfaagie ,  comme  dans  une  observation  du  docteur  Dou  • 
glas ,  qui  présenta  une  rupture  du  sinus  latéral  gauche  *. 

VI.  On  a  vu  T^mnchement  déterminé  par  la  nature  de 
petits  anévrysmes  dans  différ^its  points  des  vaisseaux  céré- 
braux. Dans  un  fût  observé  par  M.  ^rres ,  on  trouva  sm 
l'artère  basilaire  un  anévrysme  qui  présentait,  lorsqu'il  était 
distendu ,  le  volume  d'un  petit  ceufde  poule.  Une  livre  de 
sang  s'était  extravasée  après  la  rupture  de  cette  tumeur.  Le 
sujet  de  cette  observation  avait  été  depuis  longtemps  sujet 
à  une  sensation  de  pesanteur  k  la  tète  ;  il  était  d<ms  un  état 
de  stupidité  qui  ne  peut  s'exprimer,  et  qui  augmentait  en- 
core par  les  exercices  du  corps  et  par  l'usage  des  liqueurs 
fortes.  On  a  rapporté  dans  les  ÂrMves  générales  de  Méde- 
cine une  observation  sur  une  apof^exie  qui  succéda  à  ia 
rupture  d'un  petit  anévrysme  du  cercle  nrtériel  de  WilUs. 

Vil.  Le  docteur  Wats  a  consigné,  dans  le  Médical  and 
surgical  Register  de  l'hôpital  de  New-Torck,  un  fait  très- 
rare  ,  dans  lequel  l'hémorrhagie  s'opéra  entre  la  dure-mère 
et  l'os ,  par  l'érosion  d'un  vaisseau  correspondant  ^  une  ca- 
rie de  la  surface  interne  de  Pos  pariétal  gaw;he.  Le  midade 
fut  frappé  subitement  d'une  hémiplégie  du  côté  droit ,  et 
périt  en  cinq  jours.  La  carie  de  la  surface  interne  de  Tos 
n'était  pas  aussi  large  qu'une  pièce  d'un  demi-scheHing. 

Dans  la  forme  la  plus  commune  de  cette  affection ,  <tens 
laquelle  l'hémorrhagie  provient  d'un  vaœseau  de  ia  sub- 
stance du  cerveau ,  j''ai  admis  que  la  nipture  était  le  résis- 
tât d'une  maladie  de  l'artère  elle  même,  sans  être  étrangère 
à  cet  état  de  congestion  ou  d'bémoriiiagie  qui  parii^t  consti- 
tuer l'apoplexie  simple.  Cet  état  de  maladie  de  l'artère 
exKte  en  dfet  en  général  dans  les  cas  de  cette  espèce;  il 

*  Ejdim,  med.  Euafs  andobicrv,  vol.  vi. 
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consiste  quelquefois  dans  une  ossification  du  vaisseau  en  di- 
vers points,  ou  d'autres  fois  dai^  cet  état  particulier  d'incrus* 
talion  crayeuse  qui  rend  le  vaisseau  friable;  état  que  Searpa 
a  décrit  comme  rorigine  deFanévrysme.  Le  canal  artériel  se 
trouve  alors  considérablement  rétréci  ou  contracté  aux  di- 
vers points  où  l'incrustation  existe  ;  il  arrive  même  qu'on  le 
trouve  entièrement  oblitéré  ;  on  voit  aussi  dans  d'autres  cas 
de  nombreuses  branches  des  artères  principales  du  cerveau , 
qui  offrent  des  séries  de  petits  anneaux  de  substance  osseuse 
opaque ,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petite»  portions 
de  l'artère  dans  l'état  sain.  Ces  altérations  s'observent  très- 
fréquemment  dans  le  cerveau  des  vieillards  ;  les  anneaux  os- 
seux ont  en  général  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  largeur, 
et  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  portions  d'artèrea 
saines  de  la  même  étendue.  La  membrane  interne  du  vaia- 
seau  est  aussi  quelquefois  très-épaissie,  d'une  consistance 
molle,  çidpeuse,  et  très-facile  à  détacher,  au  point  que, 

''  '  8  dans  les  doigts, 
e  pulpeuse  en  sem- 
inière  très-remar- 
>ans  un  cas  d'apo- 
MM.  les  docteurs 
remarqué  cet  état 
ont  décrit  comme 
ï  la  friabilité  ter- 


norrlMgies  rërâirdes,  se 
t  ■•tadi*.  L'obttrvalion 
en  têt  ua  exenifJe. 
cliit  à  la  coïncideuce  frc* 
rœur ,  et  en  même  trmps 
«iaseanx  et  de*  maladies 
irt  de  ces  liions  patfaolo* 
iverait  dans  le  traitem«a| 
ions  qui  m  sont  les  r^sul- 
airv  fa(re  À  la  médecine , 
rt^rieNas ,  el  de  parvenir 
ina  l'organisme  par  dos 
uis  plusieurs  aoncea,  et 
nt  conduit  à  des  données 
lologfe. 
.  N.  G.,  trad. 
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On  a  toute  raison  de  penser  que  cette  condition  morbide 
des  artères  du  cerveau  peut  être  la  cause  d'une  sorte  de  ma- 
ladie cér^rale ,  et  que ,  après  avoir  persisté  à  ce  degré  pen- 
dant un  temps  considérable,  elle  devient  à  la  fin  fatale  par 
rupture  ;  quelques  faits  publiés  rendent  cette  induction  très- 
vraisemblable  :  je  ne  publierai  comme  exemple  de  cette  lé- 
sion que  l'observation  suivante. 

Obs.  GXyiII.  Un  bomme  d'environ  cinquante  ans  était 
affecté  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  k  la  tète,  qui 
avaient  présenté  des  caractères  trè&-variables.  Il  fut  atteint 
d'abord  d'étourdissements  et  de  céphalalgie,  avec  perte  de 
la  mémoire  et  gène  dans  la  parole.  Ces  accidents  revinrent 
de  temps  en  temps ,  et  disparurent  sans  aucune  suite  fl- 
eheuse.  Au  bout  d'un  ou  deux  ans ,  ces  symptômes  devinrent 
plus  permanents  ;  il  s'y  joignit  de  violents  accès  de  douleurs, 
qui  furent  une  fois  beaucoup  diminués  par  l'administration 
de  l'arsenic.  Des  attaques ,  approchant  d'accès  de  manie  avec 
perte  de  la  mémoire  pendant  plusieurs  jours,  se  montrèrent 
ensuite ,  et  alternèrent  bientôt  avec  des  paroxysmes  épilepti- 
ques.  Ces  accidents  furent  enfin  suivis  d'attaques  de  stupeur 
d'une  durée  variable.  La  maladie ,  ainsi  caractérisée,  dura 
plusieurs  années,  et  la  mort  arriva  à  la  fin  de  mai  1820, 
après  une  attaque  d'apoplexie  qui  se  prolongea  pendant  huit 
à  neuf  jours. 

Ouverture  du  cadaifre.  —  Un  dôUot  de  sang  du  volume 
d'un  œuf,  qui  se  rapportait  à  l'attaque  fatale,  existait  dans 
la  substance  de  l'hémisphère  droit.  La  seule  autre  lésion  céié- 
brale  coïncidente  était  un  état  morbide  remarquable  de  tons 
le  système  artériel  du  cerveau;  les  artères  étaient  ossifiées 
dans  une  très-grande  étendue ,  et  l'on  remarquait  un  épaissis- 
sement  et  une  altération  profonde  de  la  tunique  interne  des 
vaisseaux,  qui  était  en  plusieurs  endroits  séparée  des  autres 
tuniques.  A  peine  pouvait-on  trouver  dans  le  cerveau  une 
branche  artérielle  complètement  exempte  de  lésion  morbide  : 
les  artères  vertébrales  étaient  aussi  très-affectées,  spéciale- 
ment celle  du  côté  gauche,  qui  avait  beaucoup  augmenté  de 
diamètre.  Les  tuniques  étaient  épaissies ,  ossifiées  par  places , 
et  friables. 

Cet  état  des  artères  du  cerveau ,  surtout  lorsqu'il  y  a  sépa- 
ration de  la  tunique  interne  de  ces  vaisseaux,  ne  peut  manquer 
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de  produire  tin  grand  trouble  dans  la  circulation,  et  beau- 
coup de  dérangement  dans  les  fonctions  du  cerveau.  Nous 
rapporterons  un  cas  dans  lequel  cette  maladie  des  vaisseaux 
à  s«ig  rouge  parait  avoir  produit  de  fréquentes  attaques  de 
paralysie,  et  dans  lequel  te  malade  finit  par  succomber  à  la 
gangrène  des  orteils  (  Obs.  CXXI  ).  On  peut  aussi  consulter 
comme  exemple  de  cette  affection  vasculaire,  notre  observa- 
tion XXXIII,  dans  laquelle  le  canal  artériel  était  tout  à  fait 
obstrué  et  distendu  par  une  matière  blanche  qui  n'offrait 
aucune  apparence  de  sang. 

Il  parait  que  les  veines  cérébrales  peuvent  aussi  devenir 
le  siège  d'une  maladie  à  quelques  égards  semblables,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l'observation  suivante» 
que  je  dois  au  docteur  Gheyne,  de  Dublin. 

Obs.  GXIX.  Une  dame  de  quarante^eux  ans,  d'un  tempé- 
rament mélancolique,  était  depuis  son  enfance  sujette  à  des 

qu'elle  avait  perdu 
suses  :  elle  était  de- 
,  et  elle  vivait  dans 
îvenue  sujette  à  de 
ses  anciennes  cépha- 
ntenses.  Elle  tomba 
\  mourut. 

un  épancheiiient  de 
pie-mère;  toute  la 
ttg  ;  le  système  vei- 
toute  spéciale;  une 
entre  la  membrane 
es  vaisseaux  étaient 
[fOÙils  semblaient 
l  offrait  exactement 
leuses  et  artérielles 
ps  plus  fragiles  que 
luUaire  du  cerveau 
«vaisseaux  que  dans 
a  corne  postérieure 
lit  une  cavité  irré- 
sur  un  demi-pouce 
-mait  les  parois  de 
!t  de  couleur  jaune; 
26 
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sa  texture  était  détruite ,  et  elle  étak  pénétrée  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  engorgés  et  isolés  ;  le  plexus  choroïde 
gaucbe  contenait  une  hydatide  du  diamètre  d'un  gros  pois. 
On  n'a  encore  fait  que  peu  de  recherches  sur  les  altéra- 
tions des  vaisseaux  encépludiques  :  on  est  cependant  îoùdé 
à  crdre  que  les  maladies  des  veines  e^ébrales  peuvent  avoir 
la  plus  grande  infli^nce  sur  les  affections  du  cerveau.  On 
trouvera  dans  qudques>unes  de  nos  précédentes  observa- 
tions ,  des  fiadts  ôe  cette  espèce.  Nous  signalerons  particulière-, 
ment  l'obstruction  complète  du  sinus  latéral  trouvée  sur  les 
sujets  des  observations  lY  et  Y ,  et  la  maladie  si  remarquable 
des  veines  de  la  surface  supérieure  du  cerveau ,  qui  est  rap- 
portée dans  l'observation  XXIX.  Cet  objet  est  digne  de 
recherches  plus  approfondies,  dont  on  peut  attendre  d'im- 
portants résultats.  Une  dame,  dont  l'histoire  a  été  consignée 
dans  la  Bévue  médicale  française ,  ayant  été  exposée  à  une 
commotion  morale  le  septième  jour  de  son  accouchement, 
tomba  sans  connaissance ,  et  resta  dans  cet  état  pendant  trois 
quarts  d'heura  Revenue  à  elle,  elle  se  plaignit  d'une  dou- 
leur aigué  dans  le  côté  gauche  de  la  tète;  cette  céphalalgie 
persista  avec  peu  de  changements  pendant  dix  jours ,  nonohh 
stant  des  saignées  locales  et  différents  autres  remèdes;  elle 
augmenta  alors  beaucoup  et  suMtement,  et  s'accompagna 
de  douleurs  dans  l'oreille  gauche;  die  fut  aisuite  presque 
immédiatement  axâyie  d'une  paralysie  occupant  d'abord  le 
bras  droit,  et  aussitôt  après  la  jambe  du  même  côté*  Le 
troisième  jour  suivant,  la  parole  se  perdit,  un  commence- 
ment de  stupeur  se  manifesta,  et  il  survint  bientôt  des  accès 
de  convi^ions  avec  strabisme.  La  mort  arriva  le  dix-septième 
jour  de  la  maladie.  On  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  la 
veine  cérébrale  moyenne  de  l'hémisi^ère  droit,  au  point  où 
eUe  s'«4)procfae  du  sinus  longitudinal,  très<dilatée,  et  contonanl 
une  matière  punforme  dont  die  jèùit  entièrement  remp^e. 
La  veine  correspondante  du  côté  gauche  était  dans  le  môme 
état.  En  ei^levant  la  faux,  on  reconnut  une  tumeur  ap^ie 
d'environ  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  et  dix  lignes 
d'épaisseur;  cette  tumeur  occupait  le  siège  du  sinus  longitu- 
dinal, et  semblait  formée  d'un  tissu  cdkilaireinfiUrède  sang- 
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^ole  du  Traducteur  sur  un  cas  dephWnte  chorale. 

L'observation  que  M.  Abercromliie  vient  de  rapporter,  et  qu'il  a  emprunter, 
en  l'abrégeant,  au  journal  la  Revue  médicale^  m'appartient;  je  l'ai  consignée 
dans  le  cahier  d'avril  1826  (tome  ii ,  page  37)  de  ce  recueil  périodique.  Cette 
observation  a  présenté,  réunies  et  successivement  développées  chez  le  même  sujet 
les  altérations  cérébrales  qui  ooastituent  la  méningite,  1  inflammation  de  la  pulpe 
cérébrale,  l'épanchement  sanguin  à  la  surface  du  cerveau  et  l'inflammation  des 
veines  encéphaliques.  Comme  ces  altérations ,  plus  ou  moins  liées  les  unes  aux 
autres,  et  enfin  simultanées,  s«  sont  successivement  annoncées  par  les  symptômes 
qui  paraissent  leur  appartenir  plus  particulièrement,  cette  observation,  présenté* 
dans  son  entier  et  avec  tous  ses  détails ,  est  très- propre  à  faire  bien  voir  comment 
onpcut  arriver,  par  l'analyse,  à  caractériser  comparativement  pendant  la  vie  les 
différentes  lésions  cérébrales.  J'ai  joint ,  dans  ce  but,  à  l'histoire  de  ce  fait,  lors- 
que je  l'ai  publié ,  une  discussion  sur  les  phénomènes  morbides ,  tels  que  je  les 
concevais  a  mesure  qu'ils  se  présentaient  i  l'observation.  En  reproduisant  ici 

te  pabliant ,  je 
K  d«s  différents 
Iques  cas,  par- 
le l'encéphale. 
,  que  M.  Aber- 
ice. 

une  assez  forte 
,  fut  heureuse- 
jtsource.  Cette 
éprouvé  aucun 
dans  le  dernier 
:  i  des  soins  de 
'elle  périrait  e« 
s'établit,  mais 
en  petite  quan- 
accouchement, 
d'indifféj-ence. 
sortir  d'un  des 
t'effraie,  l'idée 
lit  et  perd  ooiv- 
îominence  k  (e 
it  devenus  fias- 
is  diminuée  par 
i jour ,  gène  de 
:  application  de 
itinuait ,  et  les 
morale  du  sep' 
lotion  morale, 
tait;  elle  fut  de 
vulve.  Le  dix- 
oretllc  gauche, 
ble  pneumonie, 
avaient  été  de 
rottver  de  vdoc 
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ponr  pratlqacr  k  phUbotbinie.  Vers  1«  «otr ,  après  us  soaunril  de  trois  qnsrts 
a  heure ,  madame  M. . .  s'aperçut  k  son  réveil  que  son  bras  droit  ëtâit  engourdi, 
et  qu'efle  ne  pouvait  plus  le  mouvdir',  la  jambe  du  même  côté  était  aussi  eogour< 
die.  Le  dix-huitième  jour,  la  paralysie  augmente,  la  langue  s'embarrasse;  le 
dix-neuvième,  les  accidenu  par^ytiques  font  de  nouveaiAc  progrès,  on  pratique 
une  forte  saignée  du  bras ,  qui  donne  un  sang  un  peu  couoineux;  vingt  sangsues 
sont  appliquées  aux  tempes. 

Le  dix-neuvième  jour  an  soir  (1*1*  février  1826),  nous  vîmes  la  malade  pour 
la  première  fois  avec  M.  Landré-Beauvais,  appdé,  ainsi  que  nous,  par  H.  Lévè- 
que-Lasource;  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  :  pupilles  peu  mobiles, 
regard  un  peu  fixe;  langue  humide  ne  pouvant  plus  être  sortie  de  la  bouche,  mais 
non  déviée;  aucune  rigidité  an  cou  ;  bras  droit  entièrement  insensible  et  privé  de 
mouvement,  sans  rigidité;  jambe  droite  également  sans  rigidité,  conservant  un 
peu  de  sensibilité  quand  un  la  pince.  La  malade  ne  peut  retenir  sf  s  urines ,  mais 
elle  s'en  aperçoit  ;  elle  ne  peut  articuler  que  oui  et  non  ;  la  vue  et  l'ouïe  sont  con- 
servées des  deux  côtés.  L  odorat  n'est  point  éteint ,  car  l'odeur  de  camphre  du 
baume  opodddoch,  avec  lequel  on  a  bit  dans  la  journée  des  frictions  sur  les  mem- 
brrs  paralysés,  a  déterminé  un  vomissement,  circonstance  qui  avait  eu  lieu  éga- 
lement par  la  même  odeur  avant  la  paralysie.  Peau  halitueuse  ;  pouls  donnant 
de  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt-quinze  pulsations ,  large ,  un  peu  résistant 
(c'est  la  première  fois  qu'il  y  a  de  la  fièvre  depuis  la  céphalalgie).  Le  thorax 
exploré  fait  entendre  un  peu  de  râle  crépitant  à  gauche  et  en  avant;  la  respira- 
tion n'est  pas  gênée.  La  malade  indique  par  signes  qu'elle  souffre  du  côté  gauche 
de  la  tête  \  vésicatoire  à  la  nuque  et  à  la  cuisse  droite ,  huit  sangsues  à  la  vulve). 
A  partir  de  cette  époque,  nous  avons  continué  à  soigner  la  malade  avec  M.  Lève-  ^ 
que-Lasource. 

Le  2  février,  vingtième  jour  de  l'accouchement,  onzième  jour  de  la  céphalal- 
gie, troisième  jour  de  la  paralysie,  il  survint  pendant  le  jour  une  agitation 
extrême  ;  la  malade  perdit  com[détement  la  facul^  de  prononcer  les  monosylla- 
bes ,  et  la  sensibilité  s'éteignit,  tout  à  fait  dans  le  côté  droit.  Elle  regardait  «i'une 
manière  étonnée,  et  ne  paraissait  pas  reconnaître.  Le  pouls  devint  si  fréquent 
qu'il  donna  jusqu'à  cent  trente-six  pulsations  par  minute  ;  il  y  eut  quelque  son- 
bresauts  détendons  (quinze  sangsues  derrière  l'oreille  gauche,  glace  sur  la  tête 
pendant  cinq  heures,  après  les  sangsues;  sinapismes  volants  sur  les  extrémités  , 
vingt-quatre  grains  de  calomélas  en  six  prises,  tisane  de  chiendent). 

Le  3  février  au  matin ,  mieux  marqué  ;  pouls  à  cent  vingt-quatre  pulsations , 
plus  souple;  paralysie  un  peu  diminnéîe  :  les  mêmes  moyens  que  la  veille  amènent 
une  nouvdle  diminution  des  accidents. 

Le  soir,  le  regard  était  naturel;  la  connaissance  était  revenue,  elle  répondait 
oui  quand  on  lui  demandait  si  elle  souHrait  de  la  tête;  elle  retirait ,  quand  on  les 
pinçait,  les  membres  pai-alysés,  mais  elle  ne  pouvait  lear  donner  d'autre  mouve- 
ment. Les  urines  sont  très-abondantes,  mab  rendues  involontairement  :  la  ma- 
lade s'en  aperçoit,  et  appdle  par  signes  la  garde:  elle  se  relève  avec  sa  main 
gauche  sur  son  lit.  Pouû  à  cent  huit  pulsations  ;  langue  humide ,  ne  pouvant 
être  sortie  de  la  bouche.  Le  calomélas  n'a  provoqué  aucune  selle  ;  le  ventre  est  un 
peu  tendu  (cataplasmes  émollients  sur  le  ventre;  lavement  avec  huile  de  rida 
trois  onces ,  tisane  de  chiendent). 

Le  4  février  au  matin  ,  vingt-deuxième  jour  de  l'accouchement ,  treizième  d« 
la  céphalalgie,  cinquième  de  la  paralysie,  pouls  assez  développé,  à  quatre-vingt- 
seize  pulsations;  il  est  survenu  des  évacuations  alvines  pendant  la  nuit;  ventre 
souple  et  indolent.  Elle  retire  la  jambe  paralysée  lorsque  l'on  chatouiMc  b  plante 
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du  pied  ;  eUe  sent  quand  on  lui  pince  le  cou-de-pied,  mais  d'une  manière  obscure; 
«ile  a  auMi  plus  de  sensibilité  a  la  main  paralysée  ;  elle  répond  oui  à  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adresse.  La  langue  ne  peut  toujours  pas  être  sortie  :  elle  est 
an  peu  jaune  et  humide  (doute  sangsues  derrière  l'oreille  gancbe,  glace  sur  la 
tète ,  sinapismes  aux,  pieds).  M.  Lérèque  reconnut  dans  la  journée  de  fréquents 
soubresauU  de  tendons. 

A.  six  heures  et  demie  du  soir ,  elle  était  depuis  une  demi-heure  dans  un  état 
conTobif  caractérisé  par  les  symptt^mes  suivants  :  contractions  saccadées  et  alter- 
natives des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des  deux  cdtés  ;  dents  serrées,  respira- 
tion bruyante  et  accélérée ,  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  à  la  face  ;  pouls 
excessivement  fréfuent  ;  le  bras  paralysé  et  demi-fléchi  est  contracté  et  serré  sur 
le  voitre.  Rigidité  des  extrémités  abdominales  (  bain  tiède ,  lavement  émollient  ). 
Les  accidenta  convulsifs  ont  dinûnué  dans  le  bain ,  qui  a  été  prolongé  pendant 
trois  heures  ;  mais  ils  n'ont  cessé  qu'A  trois  heures  du  matin. 

Le  &  février  au  matin ,  même  état  que  la  veille  à  pareille  heure  ;  pouls  à  cent 
dix  pulsations  (  bain  à  ving^six  degrés  ;  cataplasme  émollient  sur  les  extrémités  ; 
frictions  générues  avec  l'huile  d'olive  chaude;  mêmes  boissons). 

Le  soir ,  peau  fraîche  ;  pouls  comme  le  matin  ;  cris  perçants  non  motivés  ;  elle 
ne  peut  indiquer  en  aucune  manière  le  siège  des  douleurs  ;  soubresauts  de  tendons 
assex  rares*  Les  crb  ont  redoublé  dans  la  nuit. 

Le  6  février,  les  cris  continuent  ;  pouls  i  cent  quatre  pulsations;  elle  répond 
oiM  et  non  indistinctement.  Cependant  elle  fixe  son  attention,  rt  fait  des  efforts 
pour  articuler  ;  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face.  Il  faut  la  pencher 
unjpeu  à  gauche  pour  qu'dle  paisse  avaler ,  et  encore  les  boissons  passent-elles 
difficilement;  les  lavements  ressortent  comme  d'un  vase  inerte;  aucune  évacua- 
tion. 

tent  et  se  joignent  à  de  l'agitation  quand 
1  est  encore  plus  difficile  que  le  matin  ; 
ob* 

t  vingt  pulsations;  soubresauts  deten- 
r  et  de  pâleur  de  la  face  (bain  •  vingt- 
affusion  k  dix-huit  degrés  pendant  trois 
[auche  avant  le  bain  ). 
«au  au-dessous  du  degré  naturel  ;  pools 

que  très-peu  et  avec  un  biberon  ;  quatre 
aes  dans  la  journée. 

accouchement,  dix-septième  jour  de  la 
ie,  M.  Récamier  nous  fut  adjoint  comme 
tat  suivant  :  elle  ne  peut  plus  articuler  . 
é;  les  dents  sont  serrées  ;  le  bras  droit 
!  bras  gauche  dans  une  agitation  conti- 

l^er  et  en  haut  de  l'œil  gauche;  les  rè- 
ié  en  six  doses,  chaque  dose  dans  une 

is  deux  grains  d'éroétique  ;  la  face  était 
icté  ;  le  poub ,  plus  grand ,  mais  aussi 

^ ,     ^  ration  stertorcuse,  yeux  inclinés  en  haut; 

mucosités  et  salive  épaisses'invisquant  les  dents  et  les  lèvres  ;  flaccidité  des  mem- 
bres paralysés» 
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Mort  k  huit  kfiues* 

L'ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée  le  12  février,  ipatre'ViDgt-quati-e  lieurrs 
après  k  mort,  au  cimetière  de  l'Est,  après  esbomatton. 

Le  corps  rèpaudait  une  odeur  fétide  asàcs  pronoocéft  La  cavité  abdoaUnale 
éult  tcès-méteor'uée  ;  la  peau  du  ventre  et  des  nembres ,  vioUtre  et  infillrce  par 
un  conmencement  de  décomposition  putride. 

La  voàte  du  crâne  enlevée,  une  incision  longitudinale  de  la  dure>m«re  sur  le 
côté  droit  de  la  faux ,  nous  fit  remarquer  la  veine  cérébrale  moyenne  très*guniée 
et  flexueuse,  surtout  en  s'approchaot  de  la  (aux,  oà  elle  vient  s'ouvrir  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur;  elle  avait  le  volume  d'une  plume  à  écrire.  Nous  In 
trouvâmes  remplie  d'une  substance  puriforme,  jaunâtre,  qui  en  oblitérait  la  ca- 
vité. Sur  le  trajet  de  cette  veine,  l'arachnoïde  était  légèrement  laiteuse.  La  veine 
correspondante  du  cdté  gauche  était  dans  le  même  état.  En  détaxant  ensuite  la 
faux ,  nous  remarquâmes  sur  sa  longueur  une  tumeur  aplatie  transvcrsalcnent , 
longue  de  deux  k  trois  pouces ,  et  épaisse  d'environ  dix  à  donae  lignes  dans  «m 
milieu.  Cette  tumeur,  sur  laquelle  on  distinguait  le  tissu  de  l'aradinoide  et  delà 
dure-mère  dans  l'état  sain ,  occupait  le  trajet  et  la  siège  du  sinus  longitudinal 
supérieur.  A  la  dissection,  elle  parut  formée  d'un  tissu  cdhilaire  grisâtre  friable, 
présentant  une  injection  sanguine  asses  nMiquée  et  wm  infiltration  d«  pus  jaune, 
opaque,  qui  paraissait  par  endroits  dépoté  dans  des  edlules  irrégidières.  Toute 
la  cavité  du  sinus  longitudinal  supérieur  était  ainsi  dégénérée;  à  la  surface  du 
lobe  antérieur  droit ,  l'arachnoïde  était  légèreasent  opaqne ,  et  la  ^e-mèrecorres- 


la  face  externe  et  un  peu  inférieure  du  lobe  moyen  et  de  la  partie  contiguë  du 
lobe  antérieur  et  du  lobe  postérieur,  se  remarquait  une  couche  très-minca  de  sung 
rouge,  asses  adhérente  à  la  surface  de  l'araThnoïde  ;  une  infiltration  de  sérosité 


sanguinolente  existait  aux  mêmes  lieux  dans  la  pie-mère  correspondante  ;  l'arach- 
noïde était  en  ces  points  épaissie  et  laiteuse.  Ces  désordres  se  prolongeaient  dans 
la  scbsure  de  Sylvins.  Les  ventricules  latéraux,  ouverts  par  une  indsien  trans- 
versale des  hémisphères  sans  déplacer  le  cerveau,  étaient  vides.  Le  cerveau  enlevé, 
on  reconnut  que  1  infiltration  sanguine  de  la  pie^mère  se  prolongeait  sur  la  pro- 
tubérance annulaire;  la  séreuse  y  était  Incrément  épaissie  et  opaque.  En  incisant 
longitttdinalement  l'hémisphère  gaudie,  nous  reconnûmes  un  foyer  allongé, 
remplissant  tout  le  lobe  postérieur  et  une  grande  partie  du  lobe  HN^en,  en  dehors 
du  ventricule  latéral.  Ce  foyer  était  formé  par  une  infiltration  de  pus  jaune  bru- 
nâtre dans  la  pulpe  cérébrale,  très-sablée,  augmentée  de  densité  par  places ,  et 
dans  d'autres  points,  trèa-ramoUie.  Cette  pulpe  ne  conservait  plus  1  aspect  de 
•en  organisation;  die  était  changée  en  bouillie  punJente,  jaune,  grisâtre  et 
rougeâtre  par  endroits.  Dans  qudqnes  portions  de  ce  foyer  ,  qui  eAt  contenu  nn 
canf,  il  y  avait  une  infiltration  sanguimjente.  La  paroi  externe  de  ce  foyer  n'avait 
qu'une  k  deux  lignes  d'épaisseur,  et  correspondait  à  l'infiltration  sanguine  et  à 
la  pblogose  de  l'arachnoïde,  sur  la  face  externe  du  lobe  moyen  gauche,  et  aut 
BreoUèi-es  ramifications  de  la  vdne  cérébrale  moyenne  supérieure  gauche.  Dans 
le  tissu  cérébral  environnant,  on  remarquait  par  endroiudes  p<^ts  ronges-bruns, 
et  des  stries  d'un  rouge  intense ,  disséminés  et  très-rapprodiés.  La  pulpe  cérë- 
brde  était  très-dense  dans  ces  endroits  ponctués.  Sur  la  faca  inSérieure  du  cerve- 
let on  voyait  une  opacité  asses  marquée  de  l'arachnoïde*  Une  demi-once  environ 
de  sérosité  éuit  épanchée  sur  la  base  du  crâne,  après  l'anlèvement  du  cerveau , 
dont  U  tissu  était  généralement  assez  ferme. 

Le  foie  était  gras  et  d'un  jaune  pâle.  Les  intestins;^  distendus  par  des  gas ,  ne 
prcsentaient  aucune  altération  ;  seulement  on  remarquait  dans  l'iléon  une  légère 
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iajecUoB  câptlliforaie ,  rôtie  ^  A'un  po«ce  de  «ttattiètre,  mds  «wiibc  altÀ-alion 
dans  la  structure  de  le  HManbrane  villease. 

L'utëras  était  du»  son  Àat  natnrel. 

I<e<  orgeara  tWmdqiMs  Àaieat  sains. 

La  maliMlIe  dowt  nous  venons  de  rapporter  rhistoire  est  certainement  une  de 
celles  doat  il  est  le  plus  difficiie  d'établir  le  dUignostic  m  médecine  pratique. 
Aussi  ne  aera-t-H  peut-être  pas  sans  «tililé  de  faire  connaître  les  difTérentes  opi- 
nions que  Ton  proposa  sur  la  nature  de  la  maladie  à  ses  diverses  périodes. 

Dans  la  preasière  consultation ,  le  professeur  Landré-fieauvals  pensa  que  la 
rapidité  de  rinrasion  de  la  paralysie,  l'absence  de  ièrre  soutenue  jusqu'à  ce  jour, 
se  rapportaient  k  nue  congestion ,  etpeut>ètr«  k  «n  épaacbenent  sanguin  dans 
l'héaui^plière,  ou  à  la  surface  de  l'hémispbère  gauche.  Cette  opinion  «  que  l'on* 
verturedu  cadavre  a  démontrée  vraie,  ne  fut  point  alors  adoptée  par  moi.  Je  ci  os 


longitudinal  supérieur  et  dans  les  veines  cérébrales  superficielles.  Nous  croyons 
donc  que  cette  phlébite  a  précédé  les  autres  accidents,  et  que  c'est  probablement 
«  elle  qu'il  faut  attribuer  la  céphalalgie  que  la  malade  avait  éprouvée  pendant  la 
gestation. 

L'inflammation  de  l'arachnoïde  ne  put  bientôt  plus  être  révoquée  en  doute, 
mais  une  antre  cause  d'obscurité  se  présenta.  Nous  remarquions  deux  ordres  dis- 
tincts de  lésions  pathologiques  :  une  paralysie  complète  avec  flaccidiié,  d'une 
part;  et  des  mouvements  convulsifs,  de  la  nèvre,  de  la  céphalalgie,  symptômes 
de  surexcitation ,  d'autre  part.  Quand  elle  n'est  produite  que  par  une  légère 
compression ,  comme  celle  d'un  fluide  sanguin  ou  purulent  étendu  en  nappe  et 
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en  petite  qoantllë  «vr  la  raifcce  <U  l'anchiioîjle  on  itmd  k  ^e-mèiv,  k  pwA* 
lysie  c^e  à  rhypcr-sdmuktion ,  au  moins  dans  les  redoaUeoMnts ,  et  l'en  voh 
abrs  les  membres  paralysés  s'agiter  convulslTement ,  comme  les  autres,  dans  les 
accès.  Cek  n'a  pas  lieu  dans  deux  cas  :  le  premier,  quand  l'épancheneni  est  con- 
sidérable, car  alors  les  phénomènes  de  k  compression  l'emportent  sur  les  acci- 
dents convulsifs ,  et  il  y  a  des  symptômes  comateux ,  et  il  n'en  est  point  survenu 
ches  notre  makde;  le  second,  lorsque  l'épancberoent  coïncid.e  arec  une  forte  con- 
gestion. Cette  congestion ,  si  elle  est  générale,  comme  il  arrive  toujours  quand  il 
n'y  a  point  de  sang  épanché  dans  la  pulpe  qui  l'entretienne  locakmcnt,  et  quand 
la  circuktion  s'effectue  librement ,  détermine  aussi  des  accidenu  comateux,  et 
même  des  accidents  comateux  ordinairement  plus  prononcés  que  ceux  qui  sont 
l'effet  des  épanchements  d'une  médiocre  étendue.  Rien  de  tout  cek  n'est  arrivé. 
Ce  qui  a  déterminé  la  forme  spéciale  des  accidents  que  nous  avoua  remarqués, 
c'est  l'obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines,  c'est  la  congestion  lucak  ck  l'hé- 
misphère gauche,  congestion  sans  kquelle  il  n'y  eût  point  eu  d'hémorriiagie , 
congestion  qui  doit  vraisembkUement  être  considérée  comme  le  point  de  départ 
de  l'inflammation  de  la  pulpe. 

Le  vingt'deuxième,  et  surtout  le  vingt- troisième  jour,  nous  n'avons  jiua  re- 
trouvé les  seuls  symptdmes  d'une  arachnoïdite  avec  épanchcment  :  vn  autre 
ordre  de  phénomènes  s'est  présenté.  La  rigidité  des  membres  paralysés  et  ks 
cris  de  la  malade  n'ont  guère  permis  de  méconnaître  une  affection  de  k  pulpe. 
Cette  nouvelle  série  d'accidents  nous  a  jetés  dans  de  nouvdks  incertitudes.  Nous 
nous  demandions  si  cette  affection  de  la  pulpe  ne  pouvait  pas  se  rattacher  à  un 
travdl  inflammatoire  dévekppé  kimultanânent  avec  l'inflammation  des  méninges, 
autour  d'un  foyer  dans  lequel  se  serait  opéré  l'épanchement,  cause  de  la  paralyak 
primitive?  Rien  ne  pouvait  résoudre  cette  difficulté.  L'ouverture  du  cadavre 
nous  a  révélé  l'existence  d'une  inflammation  très-étendue  dans  l'hémkphère  gau- 
cbe.  Il  fallait  que  les  accidents  d'irritation  inflammatoire  fussent  bien  puksants 
pour  contro-balanccr  l'effet  d'un  aussi  grand  désordre,  qui  eût  déterminé  bien 
plus  promptement ,  s'il  eût  été  iscJé  de  toute  autre  affection  inflammatoire,  des 
accidents  comateux,  qui  n'ont  en  réalité  existé  que  dans  la  dernière  heure  de  la 
vie. 

Ainsi,  en  résumé,  nous  n'avons  point  reconnu  k -maladie  des  veines  encépha- 
liques ,  parce  que  nous  n'avons  observé  aucun  symptôme  qui  pût  même  k  iaire 
•oupçonnrr.  Nous  pensons  cependant  qu'il  faut  considérer  cette  phlegmasie 
comme  ayant  précédé  les  autres.  Elle  nous  semUe  avoir  été  k  cause  dÀerminante 
de  l'épanchement  de  sang  qui  a  produit  k  paralysie,  et  de  k  cof^jestion  locde 
qui  a  occasionné  d'abord  la  méningite,  et  enfin  k  cécébrlte. 

Le  dévdoppement  de  l'inflammation  dans  les  veines  qui  proviennent  de  parties 
dans  lesquelles  il  s'est  formé  des  abcès ,  ne  nous  parait  pas  avoir  eu  lieu  dans  ce 
cas.  La  suppuration  du  centre  de  l'hémisphère  cérébral  était  évidemment  plus 
récente  que  l'affection  des  méninges.  On  ne  peut  pas  supposer  qu'eUe  serait  restée 
ktente  lorsque  ks  symptômes  de  k  méuingite  étaient  si  prononcés,  et  la  vie  n'eût 
certainement  pas  persisté  aussi  longtemps  avec  une  pareiUe  désorganisation  cérb' 
hrale.  A.  N.  G.,  trad. 
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SECTION  m. 

I»ES  CAS  DE  LA  TROISIÈHE  ESPÈCE,    OU  DES  PARALYSIES. 

J'ai  réuni  sous  ce  titre  des  affections  qui  ne  se  ressemblent 
que  parleurs  symptômes^mais  qui  diffèrent  les  unes  des  autres 
par  les  conditions  morbides  du  cerveau  auxqueUes  elles  sont 
Uées.  Dans  Fétat  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  encore  les 
distinguer  les  unes  des  autres ,  il  faut  se  borner  à  rapprocher 
et  k  classer  les  faits  par  leur  rapports  réciproques. 

Le  symptdme  dominant  d«»  maladies  qui  nous  occupent, 
est  une  attaque  de  paralysie  sans  coma ,  ou  au  moins  sans  cet 
état  comateux  complet  et  permanent  qui  s'est  montré  dans 
les  maladies  qui  ont  été  l'objet  des  sections  précédentes.  Dans 
quelques  cas,  à  la  vérité,  la  maladie,  qui  débute  par  une 
attaque  de  paralysie,  passe,  au  bout  d'un  certain  temps  k 
l'état  d'apoplexie;  la  paralysie  n'est  alors  que  le  prélude  ou 
la  première  période  de  l'apoplexie.  Cette  forme  de  la  maladie 
appartient  ordinairement  k  celle  que  nous  avons  décrite  spé- 
cialement dans  la  section  précédente;  les  cas  aue  je  rappor- 
terai à  cette  troisième  section  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y 
a  réellement  pas  eu  d'apoplexie ,  ou  dans  lesquels  l'état  apo- 
plectique a  aussitôt  disparu,  laissant  la  paralysie  permanente 
comme  le  phénomène  caractéristique  le  plus  saillant  de  la  ma- 
ladie. 

nt  sous  différentes 
[niplégie  avec  perte 
t;  la  parole  est  con- 
tision  de  la  faculté 
e  toute  la  maladie; 
ul  membre,  le  plus 
le  dans  certains  cas 
alysie  est  d'ailleurs 
autres  formes  tres- 
se ,  ou  que  le  mus- 
s'annonce  par  une 
une  double  vision, 
perte  de  la  faculté 
e,  quoiqu'elle  s'ob- 
oivent  pas  passer  à 
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l'état  d'apoplexie.  Le  phis  souvent  des  malades  jugent  très  - 
bien  leur  situation,  et  font  avec  anxiété  des  efrorts  pour  la 
faire  connaître;  ils  comprennent  généralement  ce  qu'on  leur 
dit  f  et  ils  répondent  par  signes  ;  quelquefois  cependant ,  lors 
même  qu'ils  conservent  imparfaitement  la  faculté  àe  parier , 
leurs  réponses  sont  incohérentes  et  inintelligibles. 

On  peut  rapporter  aux.  formes  suivantes  la  itfarche  idté- 
rîeure  de  ces  paralysies. 

I.  L^attaque  de  paralysie  peut  n'être  que  le  prélude  de 
l'apoplexie,  qui  alors  ne  tarde  pas  à  se  manifester;  k  ma- 
ladie rentre  uors  dans  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la 
section  précédente. 

II.  L'attaque  peut  disparaître  promptement  et  entière- 
ment ,  sous  rinfluence  d'un  traitement  convenable ,  ne  Im- 
sant  après  un  certain  temps  aucune  trace  de  son  existence. 

m.  Le  rétablissement  ne  s'opère  quelquefois  que  par  une 
très-lente  gradation,  par  le  retour  progressif  de  l'usage  des 
membres  affectés  spm  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

IV.  La  paralysie  peut  rester  pjermanente.  Le  malade  ne 
recouvre  alors  au  bout  d'un  certain  temps  que  bien  impar-  . 
faitement  l'usage  des  parties  affectées  ;  il  traîne  sa  janibe 
avec  effort  ;  il  parle ,  mais  très-indistinctement.  La  maladie 
reste  à  ce  degré  sans  aucune  amélioration  jusqu'à  la  fin  de  la 
vie  du  malade,  qui  ne  s'en  prolonge  pas  moins  encore  pen- 
dant plusieurs  années. 

V.  Le  malade  reste  dans  le  même  état  sans  aucune  amé- 
lioration ;  il  est  confiné  dans  son  lit ,  privé  de  parole  et  de 
mouvement;  il  n'en  possède  pas  moins  ses  autres  facultés  à 
un  haut  degré  ;  il  périt  graduellement  épuisé ,  au  h(mi  de 
plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois,  quelquefois  sans 
coma ,  et  d'autres  fois  avecxoma  qui  comm^ice  peu  de  jours 
avant  la  mort. 

Les  conditions  morbides  du  cerveau  qui  se  rapportait  à  ces 
variétés  sont  eUes-mémes  très-variables.  On  peut  cependant 
les  rapporter  aux  formes  suivantes  : 

I.  Bans  beaucoup  de  cas,  la  lésion  encéphalique  a  une 
étroite  analogie  avec  celle  ^i  constitue  l'apoplexie  simple. 
L'on  ne  trouve  alors  sur  le  cadavre  aucune  altération  appar 
renie ,  ou  seulement  un  épanchement  séreux  souvent  peu 
ponsldérable. 
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ri.  Des  épanchements  de  sang  d»une  petite  étendoe  sont 
coDtenus  dans  des  kystes  formés,  soit  daSs  la  suSum^  du 
cerveau ,  soit  sous  les  membranes  cérébrales. 

ÎS*  f  r  "î^ollissement  de  la  substance  cérébrale. 

IV.  L  inflammation  encéphalique  et  tous  ses  produits 
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sa  quantité  et  les  symptdmes ,  et  le  liquide  épancbé  slest 
trouvé  également  répandu  à  la  surface  du  cerveau  ;  le  dernier 
faltque  je  viens  deciter  d'aprèsMorgagni,  serait  une  exception; 
mais  il  est  important  de  noter  que  le  liquide  séreux  épanché 
semblait  plus  abondant  du  même  côté  de  l'encéphale  ou  exis- 
tait la  paralysie  * .  Ces  remarques  me  conduisent  à  conclure 
que ,  dans  les  cas  que  j'ai  rapportés ,  Tépanchement  n'a  point 
été  la  cause  de  la  paralysie,  mais  qu'il  a  été  l'effet  ou  la  ter- 
minaison d'un  certain  état  de  la  circulation  dans  une  partie 
du  cerveau,  qui  a  eu  pour  effet  de  déterminer  la  paralysie 
d^  l'invasion  de  la  maladie.  Tous  les  phénomènes  de  la  pa- 
ralysie démontrent  que  cette  affection  dépend ,  dans  certains 
cas  f  d'une  cause  temporaire  de  sa  nature ,  et  pouvant  être 

*  L'existence  4e  la  paralysie  au  même  eàté  An  corps  nà  si^e  la  lésion  céré- 
luvlcf  est  un  fait  que  quelques  observations  légèrement  admises  tendraient  k 
faire  considérer  comme  se  présentant  dans  des  ras  très-rares;  mais  quand  on 
rapproche  les  faiu  de  paralysie  par  affection  cérébrale  bien  déterminée,  que  4«t 
auteurs  dignes  de  foi  ont  soigneusement  recurillis ,  et  quand  on  a  eu  soi-mèaM 
l'occasion  de  voir  un  certain  nombre  d'affeclions  paralytiques  et  apoplectiques , 
on  est  conduit  k  rejeter  absolument  ce  fait  t  !<>  parce  aue  les  observations  rappor* 
tées  à  l'appui  ne  soutiennent  pas,  sous  le  rapport  de  la  conséquence  qu'on  en 
déduit ,  une  sévère  discussion ,  et  par  exemple  ici ,  dans  le  fait  emprunté  à  Mor« 
gagni ,  comment  admettre  que  l'épancbetnent  séreux  cérébral  était  plus  abondant 
du  c6té  paralysé ,  lorsque  cet  épanchement  existait  dans  la  cavité  sousarachnoï- 
dtenne  qui  s'étend  sur  toute  la  surface  du  cerveau ,  et  même  qui  communique 
avec  les  ventricules?  lorsque  rien  ne  retenait  ce  liquide  accumulé  sur  un  hémis-- 
phère ,  la  position  du  cadavre  a  suffi  pour  produire  une  accumulation  de  sérosité 
plus  marquée  d'un  cdté  que  de  l'autre  ;  29  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  déter- 
miné  entre  l'étendue  et  la  gravité  de  la  paralysie  et  la  lésion  cérébrale  :  tn  sorte 
que  l'on  trouve  souvent  une  paralysie  liée^  par  exemple,  k  un  petit  épanchement 
sanguin  dans  la  pulpe,  d'un  côté,  undis  qu'un  épanchement  de  sérosité  consi- 
dérable dans  le  ventricule  du  côté  opposé  ne  produira  aucune  paralysie;  si  alors 
le  petit  épanchement  sanguin  échappait  à  l'investigation  de  l'anatomiste,  il  serait 
natwdlemcnt  porté  à  admettre  que  la  paralysie  serait  le  résulut  de  cet  épanche* 
ment  séreux  dans  le  ventricule  du  même  c6te;  3*  parce  que,  comme  le  fait  obaer* 
ver  M.  Abercrombie,  une  paralysie  déterminée  par  une  lésion  cérébrale  instan- 
tanée, telle,  par  exemple,  qu'une  congestion  dans  un  hémisphère  cérébral, 
persiste  quelquefois  après  que  cette  lésion  a  disparu.  Si  l'ouverture  du  cadavrt 
fi^  ensuite  reconnaître  une  lésion  cérébrale  du  côté  paralysé ,  on  sera  encore 
porté  à  considérer  cette  lésion  comme  la  cause  de  la  paralysie.  Noos  avons  aon- 
vent  vu  des  médecins ,  préoccupés  de  l'existence,  regardée  par  eux  comme  néces- 
saire, d'une  lésion  cérébrale  qui  put  rendre  compte  des  symptômes  éprouvés  par 
les  malades ,  attribuer  à  cette  lésion ,  récente  de  sa  nature ,  des  symptômes  qui 
existaient  depuis  longtemps  au  moment  de  la  mort. 

A.  N.  G.,  trtHÊ^ 
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npidemait  et  entièrement  détruite.  Nous  voyons  rhémi- 
plégie  se  manifester  au  plus  haut  degré ,  et  n'en  di8paraUr& 
pas  moins  ensuite  très-rapidement  ;  mais  ce  que  l'on  re- 
marque de  plus  singulier  dans  la  marche  de  certaines  para- 
lysies ,  c'est  de  les  voir  persister  sans  présenter  aucune  amé- 
horation  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  semaines,  et 
ensuite ,  par  l'effet  d'un  changement  qui  échappe  tout  à  fait 
à  notre  observation,  s'améliorer  et  disparaître  très-rapide- 
nent. 

Je  ne  sais  à  quelle  espèce  de  paralysie  je  dois  rapporter 
celle  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante,  mais  je  la 
présente  comme  l'exemple  le  plus  remarquable  que  j'aie  ob- 
servé d'une  paralysie  longtemps  continuée  sans  aucune  lésion 
morbide  apparente  qui  puisse  l'expliquer. 


27 
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tangue  très-ftifigimiise  et  sèche  dans  sen  mitten;  fi  ne  M 
pla^^it  d'aucune  douleur;  il  u'était  point  alorg  coucbé, 
nuâs  il  fut  retenu  au  lit  le  lendemain ,  et  il  s'éteignit  rapi- 
dement ,  sans  coma,  trois  jours  après. 

Ouverture  du  cadavre, — Les  membranes  du  cerveau  ado- 
raient étroitement  les  unes  aui  autres ,  et  au  cerceau  lui- 
même  ,  dans  Fétendue  d'un  schelling,  à  la  partie  supérieur» 
de  l'hémisphère  droit.  Il  y  avait  une  grande  quantité  de  li- 
quide sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Près  de  la 
partie  postérieure  du  sinus  longitudinid,  une  petite  portion 
de  ce  cmmI  veineux  semblait  épaissie  dans  ses  tuniques,  et  ' 
dans  ce  point  le  vaisseau  était  brunAtre  à  sa  surface  interne^ 
qui  était  légèrement  fongueuse.*  La  queue  de  cheval  était 
d'une  couleur  brune  remarquable ,  comme  si  elle  avait  bai^ 
gué  dans  du  sang  veineux ,  mais  eÛe  n'offrait  aucune  altéra- 
tion déstructure.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  firent 
reconnaître  aucune  autre  trace  de  maladie  dans  aucune  par- 
tie du  cerveau  et  de  la  modle  épinière. 

L'altération  morbide  remarquable  des  artères  du  cerveau 
qui  a  déjà  été  signalée  comme  se  rencontrant  très  comnra- 
nément  chez  les  vieillards ,  peut  très-probablement  être  la 
cause  d'interruptions  passagères  de  la  circulation  et  de  lé- 
gères attaques  de  paralysie ,  qui  peuvent ,  au  bout  de  qudque 
temps,  disparaître  par  des  changements  qui  échappent  â  notre 
observation.  C'est  peut-être  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  de 
Tobservation  suivante,  que  je  dois  au  docteur  Simson. 

Ou.  €XXI.  Un  homme  de  cinquante-huit  ans  fUt  attaqué, 
en  1805,  d'hémiplégie  du  côté  droit,  sans  coma;  après  le 
traitement  ordinaire,  son  état  s'améliora  graduellement;  an 
bout  de  cinq  mois  cet  homme  était  tout  à  M%  rétabli  ;  seide- 
ment  sa  jambe  droite  était  restée  plus  faible  que  Fautre.  En 
1812 ,  il  eut  une  autre  attaque ,  précédée  d'une  violente  cé- 
phalalgie ;  il  se  rétablit  encore  graduellement  de  cette  atta- 
que, mais  son  rétablissement  fut  moins  complet  qu'après  la 
première  attaque.  Il  eut  quatre  autres  attaques,  de  1812  à 
1817  ;  chaque  fois  il  se  rétablit  sous  l'influence  des  moyens 
de  traitement  ordinaires ,  la  saignée  et  les  purgatifis.  En  1817, 
fl  eut  une  violente  attaque  qui  intéressa  encore  le  c6té  droit. 
S»  parole  était  inintelligible,  et  sa  bouche  était  fortement 
déviée  â  gauche.  Les  évacuations  sanguines  soulagèrent ,  mais 
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le  malade  ne  se  rétablit  pas  des  suites  de  cette  attaque  ;  il 
resta  paralytique  du  côté  droit  avec  la  bouche  déviée  et  k 
parde  tout  k  rait  inintelligible.  En  novend)re  1818 ,  Ô  com- 
mença k  être  affecté  d'une  gangrène  aux  orteils ,  qui  fit  des 
progrès  très-lents ,  et  se  termina  par  la  mort  en  avril  1819. 
Depuis  sa  première  attaque ,  en  1805 ,  jusqu'à  sa  seconde ,  en 
1812,  lorsqu'il  voulait  lire  ou  écrire,  ses  idées  devenaient 
toujours  confuses ,  et  il  avait  de  la  doideur  de  tète,  au  point 
qu'il  était  obligé  de  renoncer  immédiatement  k  son  travail  ; 
mais ,  après  l'attaque  de  1812,  il  devint  capable  de  lire  et 
d'écrire  sans  aucune  confusion  dans  les  idées ,  sans  aucun 
embarras  dans  la  tète ,  et  même  sans  faire  usage  de  lunettes, 
qui  lui  étaient  auparavant  indispensables. 

Ouverture  du  cadavre.  —  La  dure-mère  paraissait  considé- 
rablement épaissie,  la  pie-mère  paraissait  l'être  aussi,  et 
était  très-injectée.  Les  artères  du  cerveau  étaient  malades 
dans  une  très-grande  étendue;  leurs  parois  étaient  épaissies 
et  ossifiées  en  plusieurs  points.  Ces  lésions  étaient  surtout 
remarquables  dans  les  troncs  principaux  des  carotides  et  des 
vertébrales,  et  s'étendaient  jusque  dans  les  plus  petites  bran- 
ches. Les  carotides  internes  semblaient  beaucoup  plus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  ordinaire ,  et  leurs  parois  étaient 
très-épaissies.  Les  vertébrales  et  leurs  branches  prés^taient 
les  mêmes  désordres  k  un  beaucoup  plus  haut  degré  encore , 

Krticulièrement  auprès  de  la  protubérance  annulaire,  où 
rtère  basilaire  était  tout  k  fait  friable.  Les  branches  que 
fournit  ce  vaisseau  étaient  dans  le  même  état. 

IVote  du  Traducteur  sur  Vétat  du  cerveau  dans  la  paralysie, 

1  «cieDce,  que  d'établir 
t  artères  cérébrales  dé- 
s  par  l'épancberoent  de 
I  pourrait  être  la  cause 
tte  altération  se  trouve 
rb  la  perte  du  niouvc» 
le  lésion  du  tissu  céré* 
louf  ayons  eu  occasion 
ïxplique  suffisamnient. 
lenrice  médical  public , 
ets  des  moyens  de  trai- 
}  le  cas  de  bien  cousla* 
lisoD  de  U(|udle  nous 
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avoM  tah  i  U  Ncbcrcht  d«  l'état  des  m^oet  profondi  tonte  Fattentlon  dont 


Oas.  CXXI  (ht).  Qautkier ,  igé  de  diiqMate>aeiif  ans»  sermricr  à  Paris,  fnt 
pris,  le  8  mars  1831,  en  travidilant,  d'un  ëblonissement  snbit  sans  perte  de 
connaissance.  Cet  éblouissement  ne  dura  que  quelques  instants ,  et  laissa  les 
neoibres  du  càU  droit  prives  de  la  facnltë  d'ob^r  i  la  Tolontë,  sans  que,  du  reste, 
cet  honine  ëprouvit  ancune  douleur,  soit  à  la  t^,  soit  dans  tonte  antre  partie 
du  corps.  La  sensibilité  persistait  dans  les  membres  paralysés.  Le  lendemain,  les 
membres  droits  n'étaient  pins  complètement  privés  de  nrouvemcnt ,  ib  étaient 
senlement  Caibles.  Le  malade  put  se  lever,  et  se  disposer  i  retourner  à  son  tra* 
vaiL  A  peine  était>il  descendu  dans  la  rue ,  qu'un  nouvel  éblouissement  le  fit 
tomber  sur  le  cùté  droit;  la  bancbe  et  la  tempa  droites  portèrent  suc  le  pavé, 
mais  il  n'y  eut  point  de  contusion  sensible,  et  tout  le  reste  du  jour,  il  ne  se  ma* 
nifesia  aucune  douleur ,  seulement  les  membres  droits  étaient  devenus  plus  faibles 
qne  le  matin ,  au  moment  oà  ceL  bomme  se  leva.  Le  9 ,  il  fut  amené  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  il  n'accusait  aucune  dooknr ,  il  avait  conservé  son  appétit  ;  il  jouissait  de 
ses  facultés  intellertucUes,  la  paiole  était  libre,  la  langue  était  droite,  et  les  lèvres 
étaient  déviées  à  gauche  ;  la  jambe  ezécuuit  des  mouvements  faiUes ,  mais  le  hm 
était  immobile  sans  être  roide;  la  sensibilité  des  parties  paralysées  était  conservée; 
le  pouls  était  dans  Téut  naturel ,  et  toutes  les  fonctions  de  nutrition  s'exécnUient 
bien.  On  eut  recours  k  des  saignées  locales  et  générales,  i  des  purgatifs  admi* 
nistrés  par  la  bouche  et  en  lavement.  11  n'y  eut  aucun  changement  jusqu'au 
13  avril,  que  le  bras  put  exécuter  quelques  mouvements;  les  doigts  pouvaient 
agir  séparément,  excepté  le  petit  doigt.  On  remarqua  que,  chaque  fois  que  rti 
homme  bâillait ,  son  bras  exécutait  nn  mouvement  snÛt  et  involontaire  d'ali* 
dnetion.  Le  20  avril ,  un  l^er  mouvement  d'élévation  du  bras  était  devenu  pos- 
sible ;  le  malade  ressentait  dans  le  taesabre  un  fourmillement  qu'il  comparait  à 
celui  qui  résulte  d'un  coup  reçu  sur  le  coude.  A  la  fin  d'avril,  une  vive  dou- 
leur se  faisait  sentir  dans  rarticulationMcapulo-humérale;  on  la  combattit  inuti- 
lement par  des  vésicatoires  volanu  et  des  saignées  locales. 

Le  14  mai  1831 ,  lorsque  nous  primes  le  service  de  la  salle  de  Saint-Landry  , 
au  n9  15  de  laquelle  cet  homme  était  couché,  nous  le  trouvâmes  avec  une  pa- 
ralysie de  mouvement  du  bras  gauche  qui  éuit  serré  contre  le  thorax ,  et  dans 
un  eut  de  demi-flexion.  Le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  ce  mem- 
bre, depnis l'épaule  jusqu'au  bout  des  doigts;  il  pouvait  cependant  remuer  les 
doigts,  mais  dans  dû  limites  peu  étendues.  Les  mouvements  qu'on  cfaerobait  k 
imprimer  au  membre  étaient  très-douloureux.  La  sensibilité  du  membre  était 
très-faible.  La  jambe  droite  était  dans  un  état  de  demi -paralysie  qui  ne  per- 
mettait que  des  mouvements  de  totalité  ;  elle  conservait  toute  sa  sensibilité  ;  la 
bouche  éuit  légèrement  déviée  k  gauche ,  la  langue  était  droite ,  le  pOuls  était 
mon ,  sans  finéquence.  Le  malade  se  plaignait,  pour  la  première  fols  depuis  l'in- 
vasion de  la  maladUe,  de  céphalalgie.  D^  sangsues  furent  applifpiées  derrière 
les  oreilles ,  et  réitérées  sans  aucun  avanUge.  Un  séton  fut  éubli  k  la  nuqne. 
Malgré  tous  ces  moyens,  et  des  applications  réitérées  de  sangsues  et  l'emploi 
des  dérivatifs  du  tube  digestif,  la  maladie  resU  sUtionnaire.  Le  malade  com- 
mença à  maigrir.  Nous  eàmes  recours,  sans  aucun  avantge,  k  différentes  mé- 
thodes de  traitement,  aux  frictions  mercurielks,  &  l'administration  de  la  strich- 
nlne,  etc.  An  mois  d'aodt,  nn  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  des  plus 
graves  se  manIfesU,  et  parcourut  à  deux  fois  tonte  la  surface  do  corps;  il  devint 
phlegmoneux  k  la  jambe  gauche;  un  vaste  foyer  se  forma  dans  l'épaisseur  de  ce 
nealNre  et  fnt  évacné.  Ce  foyer  s'oblitéra,  mais  le  malade  allait  en  s'affaibllssant; 
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le  bru  paralysa  restât  dans  l'^t  de  coDtnetore,  la  tête  était  toujours  !«  sUige 
d'une  Tive  doolear  qui  avait  son  siège  au  synciput  et  aux  tempes  ;  une  rscluiro 
se  manifesta  au  sacrnm  ,  et  le  malade  épuisé  succomba  par  les  progrès  de  l'alTai- 
Uissement,  le  13  octobre  1831 ,  sans  avoif  éprouvé  aucune  améfioratton  de  sa 
paralysie. 

Omvertmr*  du  cadmvre.  •— Mbigreur  générak  du  eorps.  Les.  os  du  cr4ne  sem- 
blent plus  épais  et  plus  Tpagiles  que  dans  l'état  ordinaire  chez  les  sujets  de  cet 
lige.  Les  artères  cérébrales  sont  examinées ,  et  on  ne  tcouve  qu'une  plaque  carti- 
lagineuse d'une  ligne  de  diamètre  dans  les  parois  d'ailkurs  saines  de  l'artère  ré* 
rébrale  postérieure.  Dans  le  pédoncule  antérieur  du>  cerveau ,  des  deux  cdtés,  la 
substance  grise  offrait  une  coloration  plus  foncée  que  d'ordinaire,  mais  sans 
aucune  altération  de  texture.  Le  cerveau  était  généralement  peu  dense,  sans 
être,  à  proprement  parler,  ramolli.  Les  lamelles  inférieures  droites  du  cervelet 
étaient  molles ,  surtout  dans  le  tissu  gris  ;  elles  sisolaient  plus  aisément  que  dans 
l'état  sain-par  la  percussion  d!un  filet  d'eau ,  mais  leur  tissu  n'éuit  nullement 
«Itéré  dans. son  aspect;  la  même  altération  s'observait  du  côté  gauche  dans  les 
mêmes  parties ,  mais  à. un  moindre  degré.  Les  membranes  cérébrales,  les  ventri* 
cules  cérébraux  et  le  tissu  cérébral  dans  toute  son  étendue ,  n'offraient  aucune  !«• 
slon  quelconque;  les  recherches  ont  été  poussées  aussi  loin  que  possible,  il  n'y 
avait  aussi  pas  de  tvace  de  lésion  morbide  dans  le  canal  rachidien ,  et  dans  la 
■Boalle  épinière  et  ses  membranes.  Le  plexus  brachial  et  1rs  nerfs  brachiaux  droits 
éuient  tout  àfait  dans  l'état  sain.  Le  cœur  était  ramolli  et  dépourvu  de  couche 
adipeuse;  il  ne  contenait  que  peu  de  sang,  faiblement  coagulé;  les  poumons 
étaient  sains  ;  le  Cale  était  sidn ,  légèrement  décoloré ,  et  plus  mou  dans  toutes  se» 
parties  que  ilans  l'étaft  physiologique;  la  bile  contenue  .dans  le  vésicule  du  fiel 
était  noiriue;  le  tube  digestif  était  sain  dans  tontes  ses  parties  ;  ses  membranes 
étaient  généralement  minces. 

Le  ramollissement  du  cenrdet  a  été  la  lésion  la  plus  évidente  sur  le  cadavre  de 
ce  paralytique;  die  ne  pourrait  reodre  compte  de  la  paralysie;  comment  d'aiU 
leurs  expliqneralt-on  ce  symptôme  limité  à  un  côté  par  une  lésion  qui  a  porté  sur 
les  denx  également?  II  nous  parait  cependant  probable  qu'il  a  existé  dans  l'ori- 
gine chez  cet  homme,  une  cause  matérielle  cérébrale  de  l'hémiidégie;  mais  cette 
cause  aura  disparu ,  et  son  effet  aura  seul  persisté.        A.  N.  G.,  frail, 

§  IL  Paraiyâie  avec  eairavaêaiûm  de  sangpêm  eonaiditabU^ 

Les  symptômes  qui  paraissent  liés  à  une  extravasation  de 
sang  dans  le  cerveau,  semblent  dépendre  en  grande  partie 
de  te- quantité  de  sang  épanché.  Lorsque  Fapoplexie  se  ma- 
niftsie,  le  sang  paraît  en  générât  s'épancher  par  déchirure  de 
la  substance  <^rébrale,  soit  à  la  suiface ,  soit  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau.  Dans  les  cas  de  paralysie ,  le  fluide  extra- 
vasé  parait  confiné  à  une  cavité  aéterminée  dans  laquelle 
lliémorrhagie  s^effectue  dès  le  début.  Ces  lésions  hémorrha- 
giques  peuvent  se  trouver  dans  quelques  points  de  la  substance 
des  hémisphères;  le  plus  ordinairement  c'est  dans  les  corps 
striés  qu'on  les  rencontre  ;  mais  on  peut  aussi  les  trouver  dans 


y  Google 


510  PARALYSIES  PAR  ÉiANCHBllENT  OE  SAHG 

la  substtnce  du  peat  de  Varoie  ou  de  la  mo(^  allongée.  Ik 
peuvent  aussi  se  manifester  à  la  surfoce  du  cerveau ,  comme 
chez  le  sujet  de  l'observation  CXXVII,  dans  lequel  le  kyste 
qui  contenait  le  sang  extravasé  était  distinctement  contenii 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoKdien. 

L'épanchement  d'une  certaine  étendue  dans  la  substance 
ou  à  la  surface  du  cerveau ,  parait  en  général  produire  la  pa- 
palysie  du  côté  opposé  du  corps ,  et  à  mesure  que  la  quantité 
de  liquide  épanché  augmente,  la  maladie  passe  à  l'état 
d'apoplexie;  il  parait  cependant  que  l'^anchement  peut 
survenir  et  déterminer  une  apoplexie  fUnestesans  avoir  pro- 
duit de  paralysie.  On  a  déjà  publié  plusieurs  faits  dans  les- 
quels ce  phénomène  a  été  observé ,  quoique  dans  tous  ^  J  s^^ 
eu  un  intervalle  considérable  entre  l'attaque  et  la  maniresta- 
tion  du  coma. 

Lorsque  l'^nchement  est  moins  considérable,  de  manière 
à  rester  limité  dans  uncL  cavité  d'étendue  médiocre  dans  la 
substance  du  cerveau,  le  malade  est,  en  général,  paralysé 
et  privé  de  la  parole  sans  être  dans  un  état  de  coma  parfait, 
ou  s'il  y  a  eu  coma  pendant  quelque  temps,  immédiatement 
après  l'attaque ,  cet  état  di^aralt  au  bout  d'un  certain  inter- 
valle ,  et  le  symptôme  dominant  de  la  maladie  est  ensuite  la 
paralysie. 

L'observation  fait  reconnaître  de  remarquables  variétés 
dans  la  marche  ultérieure  de  ces  affections  cérébrales.  Quel- 
ques-unes, au  bout  d'un  temps ,  finissent  par  le  coma,  même 
lorsque  l'épanchement  de  sang  n'est  pas  très^onsidérable; 
dans  d'autres  cas ,  le  nudade  se  rétablit  entièrement  des  effets 
de  l'épanchement  d'une  certaine  étendue;  il  arrive  même 
qu'il  se  réuddit  des  effets  immédiats  d'une  extravasation  très- 
considérable,  et  qu'il  survit  pendant  plusieurs  années  dans 
un  état  de  paralysie  *.  La  cause  de  cette  différence  dans  la 
marche  de  la  maladie,  seml4e  se  trouver  en  grande  partie 
dans  l'état  de  la  substance  cérébrale  autour  de  l'épanchement. 
Lorsqu'une  extravasaticm  peu  considérable  devient  funeste, 
elle  parait  ordinairement  liée  à  un  ramollissement  de  la 
substaace  cérébrale  d'une  certaine  étendue  autour  de  la  ca- 

*  L'observation  CXVI  (bi'i)  He  I«  note  de  h  page  286 ,  confirme  entièrement 
CCS  remvquw  de  H.  AbercromUe.  A.  N.  G«,  tn$é* 
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vite  qui  contient  le  sang  extravasé.  On  a  aussi  des  rayons  de 

penser  que  des  extravasations  de  sang  de  très-petite  étendue 

dans  des  cas  funestes  doivent  être  elles-mêmes  considérées 

comme  l'effet  d'une  apc^lexie  simple;  la  terminaison  fatale 

'  "    '     '      *  "'       îhement,  mais  à  l'état 

Herminer  la  mort  sans 

i  de  liquide.  On  peut 

liaison  funeste  du  mal 

cturale;  mais  l'explica- 

nt  cérébral  autour  du 

luisque  les  faits  établis- 

iie  avec  le  ramollisse- 

r  du  coagulum ,  tandis 

sment  avoir  été  tout  à 

ait  été  très-considéra- 

mble  provenir  de  l'état 

néme ,  probablement , 

on. 

our  de  l'épancbement 
-volumineux  sont  gra- 
;.  -Cette  absorption  pa- 
après  l'épanchement , 
)  de  lenteur.  Si  Ton  a 
atorze  ou  quinze  jours 
ijà  plus  l'apparence  du 
B  la  plus  fluide  a  en 
t  devenu  plus  dense  et 
tard,  ce  caillot  prend 
ta  couleur  rouge-brune 
re  partie  qui  reste  est 
•uleur  légèrement  rou- 
it au  bout  d'un  certain 

jorption  doit  dépendre 
,  mais  semble  aussi  ré- 
;  sujet  de  l'observation 
été  d'un  volume  très- 
aru  en  moins  de  cinq 

m  CXXVI,  il  était  en 

partie  absorbé  à  la  fin  du  troisième  mois.  D'un  autre  c6té, 
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M.  Moulin  a  trouvé  un  petit  caillot  qui  n'était  pas  entière 
ment  absorbé  au  bout  d'un  an  ;  et  Riobé  rencontra  encore 
du  sang  dans  une  cavité  d'une  petite  étendue  au  bout  de 
vingt  moi».  Dans  deux  cas ,  M.  Serres  a  trouvé  un  caillot  de 
sang  desséché  au  bout  de  deux  ans  dans  un  cas ,  et  à  la  fin  de 
la  troisième  année  dans  un  autre  *. 

Pendant  que  ces  changements  se  font  dans  le  fluide  extra- 
vase,  la  cavité  dans  laquelle  il  est  contenu  se  revêt  d'une 
membrane  jaunâtre,  solide,  distincte;  et  lorsque  le  coagu- 
lum  a  entièrement  disparu,  on  trouve  le  kyste  formant  une 
cavité  bien  circonscrite,  qui  est  en  général  entièrement 
vide.  Des  brides  de  la  même  matière  jaune  qui  forment  ce 
kyste,  le  traversent  souvent  dans  différentes  directions, 
d'une  paroi  à  la  paroi  opposée.  Des  écrivains  français  pen- 
sent que  le  kyste  finit  par  s'oblitérer;  mais  je  n'ai  jamais 
rien  observé  qui  m'ait  prouvé  que  les  choses  se  passent  de 
cette  manière.  J'ai  examiné  de  ces  kystes  à  différentes  pé- 
riodes de  leur  formation ,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  puisse  an- 
noncer une  oblitération  de  leur  cavité,  excepté  les  brides 
que  j'ai  déjà  indiquées ,  et  qui  réunissent  les  parois  oppo> 
sées.  Ces  kystes  paraissent  être  évidemment  organisés  :  l'on 
a  plusieurs  fois  observé  de  nombreux  vaisseaux  qui  se  rami- 
fient dans  l'épaisseur  de  la  membrane  accidentelle  qui  les 
forme. 

On  ne  sait  pas  précisément  à  quelle  période  de  la  maladie 
cette  membrane  accidentelle  se  forme  :  Riobé  l'a  vue  dans 
un  cas  trois  semaines  après  l'attaque;  et  une  autre  fois  il 
croit  l'avoir  observée  k  sa  formation  dans  un  état  de  mol- 
lesse considérable  dès  le  troisième  jour.  Dans  les  cas  que  j'ai 
eu  occasion  d'observer,  j'ai,  en  général,  trouvé  le  kyste 
complètement  vide  après  l'obsorption  du  caillot  ;  il  parait 
cepenésni  que  les  écrivains  français  l'ont  fl-équemment 
trouvé  rempli  d'un  fluide  séreux.  Ils  pensent  que  ce  liquide 
est  sécrété  par  les  vaisseaux  exhalants  de  la  membrane ,  et 
est  ensuite  absorbé  après  qu'il  a  dissous  une  partie  du  caillot  ; 

*  Le  fait  qui  sera  rapporté  dans  la  note  de  la  page  314 ,  et  qui  est  l'objet  de 
l'observation  CXXI  (ter),  prouve  que,  dans  quelques  circonstances ,  k  travail  de 
résorption  commence  très-peu  de  temps  après  l'Iiemorrhagie,  par  la  rapidité  avec 
laquelle  s'organise  le  kyste  qui  doit  être  k  moyen  d'absorption. 

A.  N.  O.,  trad. 
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que  c'est  de  cette  manière  que  le  caillot  disparaît  graduelle- 
ment ,  et  que  la  membrane  continue  ainsi  à  exhaler  et  à  ab- 
sorber de  la  sérosité  jusqu'à  ce  que  cette  cayité  soit  oblité- 
rée *.  J'ai  déjà  dit  que ,  d'après  mon  observation ,  des  cavités 
même  d'une  large  capacité  se  trouvent  entièrement  vides. 
M.  Moulin  a  rapporté  le  cas  d'une  paralysie  qui  durait  depuis 
seize  ans  sans  interruption.  Les  membres  paralysés  étaient 
atrophiés ,  et  le  malade  n'avait  jamais  recouvré  la  parole;  il 
existait  un  kyste  qui  contenait  quatre  onces  de  fluide  san- 
guinolent. 

A  mesure  que  l'absorption  du  caiUot  s'opère,  les  symptô- 
mes diminuent  quelquefois  et  disparaissent  entièrement; 
mais  d'autres  fois,  la  diminution  des  accidents  n'est  que 
partielle ,  et  dans  des  cas  où  le  malade  était  encore  affecté  de 
paralvsîe  à  un  haut  degré ,  à  la  fin  de  sa  vie ,  on  trouva  que 
le  caiUot  avait  entièrement  disparu.  Dans  d'autres  cas  aussi, 
les  accidents  paraiss^t  cesser  très-rapidement,  quoiqu'il 

'e  caillot  est  encore  pré- 
absorbé; c'est  probanle- 
de  l'observation  CXXVI. 
g  extravasé  peut  être  ab- 
cs ventricules,  quoique, 
résorption  soit  très-rare, 
lit  eu  une  attaque  d'apo- 
ue  du  côté  gauche  ;  le  ré- 
t  complet  qu'à  la  fin  de 

*  La  réson^ion  an  sang  ipmncUé  dans  les  ventricules  est  nëce8saireDientfavo« 
risée  par  la  sérosité  qui  remplit  ces  cavités  ;  et  celte  sérosité ,  en  dissolvant  sucres- 
slvement  le  sang  «porte  sur  toute  l'étendue  des  surfaces  qu'elle  revêt  les  parties 
intégrantes  de  ce  fluide  extravasé ,  et  les  livre  ainsi  k  l'absorption.  La  preuve  que 
les  chose»  se  passent  ainsi ,  c'est  qu'à  l'ouverture  drs  cadavres  de  ceux  qui  péris, 
sent  par  un  épanchement  sanguin  dans  les  ventricules ,  ou  communiquant  avec 
les  ventricules ,  on  trouve  le  fluide  céphalo-rachidien  coloré  par  le  sang  jusqu'au 
Las  du  rachis.  Ce  fluide  extravasé  est  donc  ainsi  dissous ,  et  ses  molécules  mêlées 
avec  tout  le  liquide  céphalo-rachidien. 

II  arrive  cependant  aussi ,  et ,  dans  ce  cas ,  on  conçoit  que  la  résorption  doive 
être  plus  lente,  que  le  fluide  extravasé  se  coaguLint ,  obstrue  la  communication 
du  ventricule  latéral  avec  le  troisième  ventricule,  et  ainsi  avec  toute  la  cavité 
commune  vcntriculaire  et  sous-nrachnoïdienne  qu'occupe  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien. Cette  obstruction  fait  que  ce  fluide  s'arcumulant  en  plus  grande  quantité 
dans  le  ventricule  ainsi  isolé ,  le  dilate  et  fait  naître  des  accidents  de  compression 
latérale.  A.  N.  G.,  trad. 
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•tlix4Miit  mob,  que  cet  homme  périt  de  péripoeiuiioiiie.  U 
y  avait  dans  le  ventricule  latéral  droit  une  petite  quantité  de 
sang  coagulé,  et  la  membrane  qui  revêt  le  ventricule  était 
d'une  couleur  jaunAtre  et  fort  épaissie.  J'ai  donné  dans  Tob- 
«eryation  GXXYU  un  exemple  d'absorotion  soir  la  surface 
du  cerveau;  le  kyste  s'était  développé  aans  la  couche  cellu- 
leuse  sous-arachnoïdienne ,  mats  il  offrait  tous  les  carac- 
tères des  kystes  qui  se  trouvent  dans  la. substance  du  cer- 
veau. 

Je  vais  présenter  en  différents'  groupes  des  observations 
qui  feront  connaître  les  diverses  modifications  de  cette  ma- 
ladie. La  première  est  rapportée  avec  quelques  détails ,  pour 
montrer  distinctement  les  différentes  périodes  de  cette  lésion 
cérébrale  si  digne  d'intérêt. 

Note  du  Traducteur,  —  Le  kyste  à  peine  fermé  ^  et 
CèpanckemtetU  non  encore  risethé. 

M.  AberrroinUe  corameace  sa  sërie  de  faits  par  des  observatioiu  danslcsqueUes 
le  kjste  ëtait  déji  formé,  et  la  réso^tion  de  rëpanchement  opéré.  Ce  sera  ran- 
plir  Dne  lacune  que  de  présenter  Ici  vn  fak  dans  kqad  le  kjste  a  été  observé  i 
une  époque  Teiaine  de  sa-formaftion ,  et  lorsque  la  résorption  de  ]*^[MMdieaient, 
qui  Bc  se  (ait  qu'après  la  formatiim  du  kyste,  était  à  peine  eeimnencée. 

Oas*  CXXl  (ter).  Isambert,  joarnalier^  igé  de  soixante  aas^  jouissait  d'une 
bonne  santé,  et  n'avait  jamais  éprouvé  d'affection  encéphalique,  lorsqu'il  fut 
pris ,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1831 ,  d'un  osdmne  des  pieds  sans 
aucun  autre  dérangonent  dans  sa  sauté.  U  entra  k  l'hA^lul  Gochiu,  oè  il  ne  sé- 
journa que  quatre  jours,  après  Jcsqucb  l'œdème  des  extrémités  avait  disparu  ;  il 
reprit  son  travail  habituel  sans  éprouver  aucun  symptôme  de  maladie,  lorsque, 
le  10  décembre  au  soir ,  il  perdit  subitement  connaissance  sans  que  rien  eut  pu 
lui  faire  présager  cet  accident.  II  resta  sans  connaissance  toute  la  nuit,  «t  il  était 
encore  dans  le  même  état,  le  \\  décembre,,  lorsqu'il  fat  apporté  dans  te  service 
qui  nous  est  confié  à  l'HAtel.Dieu.  f  a  jambe  et  le  bras  droits  étaient  Immobiles, 
et  semblaient  insensibles.  La  commissure  des  lèvres  était  tirce  &  gauche,  le  pouls 
était  pldn ,  la  fsce  colorée.  Cet  bomme  ne  donnait  aucun  signe  de  «onnaissancu. 
On  pratiqua  successivement  pludeurs  saignées  générales  et  locales ,  et  on  admi- 
nistra une  boisson  émétisér.  Le  deuxième  jour,  la  connaissance  éuit  rétablie ,  le 
malade  pouvait  parler,  quoique  avec  beaucoitp  de  difficulté,  la  langue  sortie  de 
la  bouche  était  dévice  i  droite.  U  cherchait  les  mots  pour  rendre  ses  idées,  et  w 
les  trouvait  souvent  pas.  Le  bras  et  la  jambe  droits  étaient  complètement  para- 
lysés et  privés  de  sentiment.  Ces  BMmbres  n'éuient,  du  reste,  1«  siège  d'aucune 
contracture ,  et  le  malade  n'y  resscnuit  aucune  douleur;  tt  n'avait  point  de  cé- 
phalalgie. Le  27,  l'état  du  malade  était  sUtlonnaire,  un  séton  fut  établi  k  la 
nuque.  Le  30,  la  jambe  droite  avait  repris  du  mouvement  en  totalité  :  elle  avait 
aussi  récupéré  à  un  certain  degré  sa  sensibilitéi  le  bras  était  fléchi  sur  la  poitrine, 
mais  on  parvenait  aisément  i  l'étendre  et  à  le  mouvoir  sans  fairjs  éprouver  de 
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douleur  au  nMJa<b> ,  qui  ne  ressentait  aussi  aucune  douleur  spontanée  daM  ce 
membre.  Le  8  janvier  1832 ,  cet  homme  fut  pris ,  pour  la  première  fois ,  d'une 
eëphalalgie  snsorbilaire  assez  vive  avec  pesvnteur  de  tête.  II  comparait  cette  dou> 
leur  au  sentiment  qui  résulterait  de  l'application  d'une  barre  au-dessus  des  yeux 
et  sur  la  racine  du  nés.  Le  pouls  avait  pris  de  la  fréqnence,  et  la  peau  était  deve- 
nue chaude  an  toucher.  Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles.  Le  1 1 , 
la  céphalalgie  avait  disparu,  mais  la  fréquence  du  pouls  continuait,  et  le  malade 
se  plaignait  d'une  douleur  au  bas  du  dos ,  au  lieu  où  s'était  formée  une  petite 
escfaare  sur  le  sacmm.  Le  12,  même  état  général,  et  léger  délire  lorsque  l'on  ne 
fixe  pas  l'attention  du  malade;  des  vésicatoircs  sont  appli(]ués  derrière  les  oreillea. 
Le  13,  le  délire  augmente,  le  malade  est  dans  un  état  d'abattement  voisin  du 
coma.  Le  14 ,  un  érysipèle  occupe  la  moitié  gauche  du  cuir  chevelu  et  Hc  la  face; 
le  àéhn  est  continu.  La  fièvre  est  vive,  la  paralysie  reste  au  même  degié.  Mort 
le  16  an  matin. 

I  c6lé  gauche  de  la  tête  tumé« 
c  grande  quantité  de  sérosité 
ns  toute  son  étendue.  Le  tissu 
isseauz  injectés.  Le  ventiionla 
citiine,  qui  s'y  trouvait  à  la 
a  éuit  sain,  le  plexus  chroïde 
ii  distendu  par  de  la  sérosité  ; 
rane  Interne  de  ces  ventricules 
is  l'intervalle  du  corps  strié  et 
In  volume  d'un  petit  oonf  de 
imdeuz,  mon,  comme  boueux, 
eau,  la  cavité  qu'il  occupait  a 
e,  rougeâtrc,  qui  n'avait  que 
t.  Cette  membrane,  enlevée  et 
laphane,  et  a  pi-ésenté,  dans 
I.  Elle  se  déchirait  avec  une 
de  cette  membrane  était  lisse , 
i  de  ramollissement.  Ce  foyer 
:érébral.  Le  ventricule  gauckc 
e  sa  cavité ,  dans  laquelle  l'ex- 
kvaient  de  onxr  k  douze  lignes 
I  volume  naturel,  sa  surface 
nés  et  des  InenisUtions  ostéo- 
tes  par  l'épalssissemant  de  ses 
état  de  l'aorte  se  prolongeait 
t  viscères  abdominaux  éuient 

Cette  observation  a  permis  de  constater  l'état  d'organisation  de  la  membrane 
dn  kyata  au  tcMita-sixieme  jour  après  l'épancliament.  L'épanchenaent  subsistait, 
et  la  mMabranc  du  kyste  s'organisait;  la  résorption  ne  se  fût  faite  qu'après  l'or- 
ganisation  cumplète  de  ce  kyste.  On  a  ainsi  pu ,  dans  rc  cas ,  bien  séparer  les 
accidents  qui  se  liaient  directement  à  l'épanchement  cérébral,  qui  ont  existé  seuls 
pendant  le  premier  mois ,  de»  accidents  d'hypersttmulation  cérébrale  qui  ont  par* 
tteulièreoient  dâerminé  la  moi  t.  L'état  du  cosur  a  suffisamment  expliqué  l'adene 
des  atrémités ,  qui  avait  piécédé  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  l'infiltiation  séreuse 
par  obstacle  à  la  circulation  ,  et  la  congestion  sanguine  et  l'hémorrhagie,  sont  des 
phénomènes  pathologiques  du  même  ordre.  A.  N.  G.,  traél. 
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A.  <Le  kjfsie  vide»  »  Mort  du  malade  par  une  affection 
différente, 

Obs.  GXXII.  Un  ^ecclésiastique  de  vingt-neuf  ans  se  plai- 
gnait depuis  plusieurs  semaines  d'une  céphalalgie  fréquente , 
qui  l'affectait  particulièrement  le  matin.  Le  mardi  30  no- 
vembre 1819 ,  il  sortit  dans  son  état  de  santé  habituelle  vers 
les  onze  heures  du  matin  ;  il  entra  environ  une  demi-heure 
après  dans  une  boutique  où  il  tomba  sans  parole  et  la  bouche 
déviée  d'un  c6té.  On  le  rapporta  immédiatement  chez  lui; 
il  avait  alors  l'usage  de  tous  ses  membres ,  et  il  pouvait  même 
marcher  dans  sa  chambre.  Il  proférait  des  paroles  inarticu- 
lées et  incohérentes  y  sa  bouche  était  très-déviée  du  côté  gau- 
che; il -semblait  reconnaître  ses  amis.  Presque  aussitôt  ses 
idé^  devinrent  plus  incohérentes ,  et  il  tomba  dans  le  coma 
incomplet.  Il  fit  une  vive  résistance  lorsqu'on  voulut  le  sai- 
gner. La  fréquence  du  pouls  était  natureUe.  Je  le  vis  immé- 
diatement après  la  saignée;  il  avait  un  certain  degré  de  pA- 
leur,  et  son  pouls  n'était  point  altéré;  il  faisait  de  violenta 
efforts  pour  parler,  et  lorsqu?on  le  dérangeait  il  devenait 
parfois  violent.  Ses  paroles  étaient  tout  à  fait  inarticulées , 
et  il  ne  paraissait  .pas  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  Après 
une  nouveUe  saignée  et  l'action  des  purgatifs ,  etc.,  il  devint 
plus  intelligent ,  et  le  lendemain,  l*'  décembre,  ses  facultés 
sensitives  étaient  beaucoup  plus  développées  ;  il  connaissait 
ceux  qui  l'entouraient,  et  répondait  parfois  distinctement 
aux  questions  qu'on  lui  adressait,  lorsqu'elles  comportaient 
une  réponse  très-courte.  S'il  faisait  des  efforts  pour  faire  une 
réponse  plus  longue,  il  tombait  dans  l'incohérence,  et  sou- 
vent paraissait  dans  l'anxiété  pour  décrire  une  chose;  mais 
alors  on  ne  pouvait  comprendre  un  seul  mot  de  ce  qu'il  di- 
sait. Il  avait  Pusage  de  tous  ses  membres,  et  quelquefois  il 
se  levait  avec  une  grande  agilité  pour  aller  chercher  ce  qui 
lui  manquait,  lors^'il  ne  pouvait  faire  comprendre  sa  de- 
mande a  ceux  qm  le  soignaient.  On  revint  à  de  nouvelles 
saignées  et  k  de  nouvelles  purgations;  il  y  eut  une  amâio- 
ration  progressive.  Le  3  décembre,  il  pouvait  parler  correc- 
tement ,  quoique  lentement  et  péniblement ,  comme  si  il  eût 
essayé  de  se  rappeler  un  mot  dont  il  avait  besoin  pour  ren- 
dre son  idée.  Il  raconta  alors  distinctement  les  circonstances 
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de  son  accès  du  30;  il  dit  qu'il  ayait  éprouvé  une  Violente 
c^halalgie,  qui  Pavait  pris  d'une  manière  subite,  au  mo- 
ment où  il  mettait  ses  bottes  pour  sortir  ;  que  cette  céphalal- 
gie avait  continué;  il  se  souvenait  qu'il  était  entré  dans  la 
boutique  d'une  personne  qu'il  nommait  »  et  que  cette  per- 
sonne lui  avait  dit  qu'il  était  très-malade,  et  qu'il  fallait  le 
reporter  chez  lui.  De  ce  moment  son  état  s'améliora  progres- 
sivement. Le  18 ,  il  était  revenu  à  son  état  naturel  ;  seulement 
il  conservait  la  langue  un  peu  épaisse  dans  la  prononciation , 
et  un  léger  degré  de  confusion  diBms  les  idées  pendant  quel- 
ques minutes  le  matin  après  son  réveil;  ces  symptômes  dis- 
parurent bientôt» 

Il  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'au  IS  novend)re  1820, 
qu'il  fut  subitement  pris ,  dans  l'après-midi,  d'une  perte  de 
la  parole  et  d'une  paralysie  du  bras  droit.  Je  le  vis  une 
heure  après  cette  attaque  :  on  ne  put  obtenir  que  très-peu 
ou  même  pas  de  sang  par  l'ouverture  de  la  veine ,  mais  l'ar- 
tère temporale  étant  ouverte  très-bas,  fournit  largement  du 
sang.  Le  malade  en  perdit  ainsi  vingt  onces ,  et  tondra  en 
défaillance;  il  prit  ensuite  des  purgatifs  ;  le  lendemain ,  il  se 
trouvait  beaucoup  mieux ,  et  au  bout  cle  quelques  jours  les 
symptômes  avaient  entièrement  cessé» 

Sa  santé  continua  à  être  bonne  pendant  environ  un  mois* 
Le  16  décembre  1820 ,  il  allait  à  la  campagne  à  cheval  ;  il  fut 
rencontré,  à  environ  trois  milles  de  la  ville,  marchant  à  côté 
de  son  cheval,  presque  privé  de  la  parole,  et  avec  l'appa- 
rence d'un  homme  ivre.  Il  arriva  en  cet  état  chezk  personne 

se  faire  comprendre,  et 
la  dans  le  coma  complet  ; 
Dédiât  aux  moyens  ordi- 
e  du  16  et  pendant  toute 
omplet,  nonobstant  des 
;,  et  d'autres  moyens  or- 
matin,  il  sortit  de  l'état 
)  rétablit  graduellement, 
rcher  avec  assurance,  et 
;on  état  de  santé ,  excepté  ' 
se.  Quelques  temps  après , 
« ,  malgré  le  régime  trè»- 
uvel  accident  fut  soulagée 
28 
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par  la  laignée,  et  pendant  un  Canps  considérable  il  fallut 
reeourir  k  de  petites  saignées  toutes  les  deux  ou  trois  se- 
maines. U  fut  ainsi  ramené  k  un  état  de  santé  tolérable,  mais 
il  ne  se  rétablit  point  entièrement  des  suites  de  sa  dernière 
attaque  ;  il  conserva  de  la  gène  dans  la  prononciation.  Son 
esprit  était  évidemment  lent  ;  son  regard  égaré,  et  son  tem- 
pérament irritable.  Il  n'en  conservait  pas  moins  tous  les  rap- 
ports de  la  vie  ordinaire,  et  remplissait  les  plus  simples  de- 
voirs de  sa  profession,  tels  que  de  faire  les  baptêmes  et  les 
mariages  ;  il  ne  prêchait  jamais,  malgré  tout  le  désir  qu'il 
avait  d'arriver  à  pouvoir  le  faire.  II  jouissait  de  l'usage  de 
tousses  membres ,  et  pouvait  se  livrer  à  beaucoup  d'exercice. 
Il  restait  sujet  k  la  céphalalgie  pour  laquelle  il  se  faisait 
saigner  de  temps  en  temps.  U  eut  une  fois  une  attaque  d'hé- 
moptysie qui  disparut  en  peu  de  jours.  Cet  état  dura  jus- 
ou'au  âO  mai  1823  ;  il  fut  alors  pris  de  toux ,  de  dypsnée  et 
de  fréquence  du  pouls.  Il  périt  de  cette  affection  thoracique 
le  7  juin,  sans  avoir  éprouvé  aucun  retour  des  symptômes 
cérébraux. 
Ouverture  du  cadavre.  —  Dans  la  substance  de  l'hémis- 

Shère  gauche  du  cerveau,  vers  le  centre  et  à  égale  distance 
u  ventricule  et  de  la  surface,  se  trouvait  un  kyste  d'un 
pouce  et  demi  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur.  Ce  kyste 
était  tout  k  fait  vide,  mais  sa  cavité  était  revêtue  par  une 
membrane  jaunâtre,  dense ,  d'une  épaisseur  considérable. 
Cette  membrane  se  s^[iarait  aisément  de  la  substance  céré- 
brale environnante ,  k  laquelle  elle  adhérait  tr^-légèrement. 
Dans  la  substance  de  l'hémisphère  droit ,  dans  un  point  exac- 
tement correspondant  au  premier,  se  trouvait  un  autre  kyste 
tout  à  fait  semblable ,  mais  plus  petit.  Ce  kyste  formait  un 
sinus  étroit,  d'une  capacité  k  admettre  une  plume  ;  il  était 
comme  celui  de  l'hémisphère  opposé,  absolument  vide  et 
revêtu  par  une  membrane  jaune  tout  à  fait  send)lable.  Une 
petite  quantité  de  liquide  limpide  était  dans  le  ventricule  ; 
il  n'existait  aucune  autre  trace  de  lésion  morbide. 

Les  poumons  offraient  une  légère  hépatisation ,  et  la  ma- 
ladie s'étendait  k  la  muqueuse  bronchique. 

Obs.  CXXIII.  Un  homme  de  cinquante-six  ans  fbt  subi- 
tenent  pris  de  perte  de  la  parole  dans  les  derniers  jours  de 
juin  4896,  ,au  moment  où  il  traversait  le  Muséum  de  l'Urtl- 
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versité  d'Edimbourg.  Il  marcha  avec  difficulté,  étant  sou- 
tenu, jusqu'à  la  maison  d'un  de  ses  amis  dans  le  voisinage. 
C'est  là  qu'on  s'aperçut  d'abord  qu'il  était  paralysé  du  o6té 
droit.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  tomba  dans  un  état 
très-voisin  du  coma,  où  il  resta  pendant  quelques  jours. 
Après  des  saignées  répétées ,  des  purgatifs ,  il  reprit  graduel- 
lement de  la  sensibilité;  mais  on  s'aperçut  qu'il  avait  près- 
€(ue  entièrement  perdu  la  mémoire  des  mots ,  quoiqu'il  parût 
bien  comprendre  ce  qu'on  lui  disait.  11  reprit  graduelle- 
ment ,  à  un  faible  degré  à  la  vérité ,  l'usage  de  sa  jambe, 
aU  point  qu'il  pouvait  marcher.  Mais  il  n'eut  que  bien  peu 
d'amélioration  dans  les  mouvements  du  bras ,  et  sa  parole  et 
la  mémoire  des  mots  restèrent  chez  lui  très-imparfaites.  La 
mémoire  des  personiies  et  des  événements  semblait  assez 
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courant  de  1818 ,  la  jambe  gagna  quelque  mouvement ,  et  la 
madadeputyOnse  soutenant  sur  un  b&ton,  faire  quelques 
pas  ;  k  prononciation  des  mots  deyint  aussi  un  peu  plus 
distincte.  Quant  au  bras,  il  resta  complètement  parafysé. 
Cette  dame  vécut  dans  cet  état  sans  aucun  cbangement  jus- 

Su'au  mois  d'août  1819,  qu'elle  commença  à  se  plaindre 
'étouffement,  et  qu'elle  périt  subitement  dans  un  accès 
de  dyspnée. 

Ouverture  du  cadavre, — Les  ventricules  du  cerveau  con- 
tenaient plusieurs  onces  de  liquide.  Il  n'y  avait  aucun  doute , 
pour  tous  ceux  qui  étaient  présents  à  l'autopsie  du  cadavre , 
que  la  cavité  du  ventricule  gauche  était  beaucoup  plus  grande 
que  celle  du  droit.  Au  côté  externe  du  ventricule  gauche  se 
trouvait  un  kyste  semblable  à  ceux  que  nous  avons  décrits 
dans  les  observations  précédentes.  Ce  kyste  était  séparé  de 
la  cavité  du  ventricule  par  une  couche  de  substance  céré- 
brale saine,  d'environ  un  quart  de  pouce  d'épaisseur.  Ce 
kyste  avait  longitudinalement  près  de  trois  puces ,  et  au- 
tant ou  même  plus  en  largeur.  Il  se  terminait  en  bas  en  un 
angle  qui  correspondait  à  la  petite  extrémité  du  lobe  moyen 
qui  repose  sur  l'angle  de  l'os  sphénoïde ,  derrière  l'apophyse 
oinolae.  La  cavité  du  kyste  en  ce  point  s'étendait  presque 
à  un  quart  de  poUce  de  la  surface  du  cerveau.  Cette  cavité 
eonsi<ferable  était  entièrement  vide;  elle  était  revêtue  par 
une  belle  membrane  jaune  :  des  lames  de  la  même  structure 
divisaient  cette  cavité  en  plusieurs  points,  et  réunissaient 
ainsi  les  surfeces  opposées.  Dans  d'autres  points ,  ces  surfaces 
quoique  en  contact ,  étaient  tout  à  fhit  sans  adhérence.  Cette 
membrane  existait  sur  toute  l'étendue  des  parois  de  cette 
cavité  ;  elle  se  reconnaissait  partout,  même  sur  l'extrémité 
anguleuse  déjà  mentionnée  :  le  cerveau  était  du  reste  parfai- 
.  tement  sain  ;  il  y  avait  un  épanchement  considérable  dans  là 

eèvre ,  et  une  grande  quantité  de  mucosité  puriforme  dans 
I  canaux  bronchiques. 

B.  Le  kjfête  est  trouvé  vide,  —  Le  malade  périt  par  une 
nouvelle  attaque, 

Om.  CXXV*  Une  femme  de  quarante  ans  Ait  prise ,  le 
matin  du  10  avril  182i,  d'une  violente  céphalalgie,  et  eut 
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des  fominemeiits.  Bientôt  après,  elle  fut  atteinte  d'une  pa- 
ralysie complète  du  c6té  droit ,  avec  perte  de  la  faculté  d'ar- 
ticuler les  mots ,  et  un  degré  considérable  de  coma.  Le  trai- 
tement ordinaire  améliora  beaucoup  son  état;  au  bout  de 
huit  à  dix  jours  elle  était  tout  à  fait  bien  ;  elle  n'éprouvait 
qu'un  léger  degré  de  faiblesse  par  instants  dans  le  c6té  qui 
avait  été  affecté  :  elle  exprimait  cette  faiblesse  en  disant  que 
ce  c6té  n'était  pas  comme  l'autre  ;  elle  continua  à  jouir  d'une 
bonne  santé  jusqu'au  mois  d'août  iSâS,  qu'elle  eut  une 
nouvelle  attaque ,  dans  laquelle  le  c6té  droit  fut  de  nouveau 
affecté.  EUe  se  rétablit  rapidement  des  effets  immédiats  de 
cette  attaque  ;  mais  la  jambe  et  le  bras  restèrent  longtemps 
très-faibles  :  elle  ne  pouvait  prononcer  distinctement  les 
mots ,  et  elle  avait  une  confusion  considérable  dans  les  idées. 
Pendant  tout  l'hiver  suivant ,  elle  ne  put  se  livrer  que  très 
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Celte  dame  était  aussi  affeetée  d'une  maladie  eowidéra- 
Me  de  Fovaire,  pour  laquelle  je  l'ayais  visitée  phiswun  feis 
arec  le  <k)cteur  Beilby ,  tant  avant  ses  attaques  de  pandysie 
que  dans  leurs  intervalles. 

G.  Dêus  kysteê  vides.  —  L$  eoagulum  trùuvè  ahsorhé  en  par- 
tie dans  un  troisième,  —  La  mort  est  arrive  par  mie  atta~ 
que  récente. 

Ois.  GXXVI.  A  la  fin  de  novembre  1822,  un  homme  de 
'  cinquante-six  ans  fut  frappé  d'hémiplégie  du  côté  droite 
avec  perte  de  la  parole.  Il  se  rétablit  par  le  traitement  ordi- 
naire. Au  bout  oe  qidnze  jours  il  était  revenu  à  son  état  de 
santé  habituel;  il  ne  lui  restait  qu'un  certain  degré  d'en- 
gourdissement dans  les  membres  affectés*  Il  ne  s'en  pkdgnit 
néanmoins  pas  ;  il  reprit  ses  occupations  habituelles  de  sur- 
veillant  d'une  tabagie,  et  sa  mamère  ordinaire  de  vivre ,  qui 
consistait  à  manger  et  à  boire  sans  mesure.  Il  continua  à 
aller  ainai  jusqu'à  la  fin  de  février  1825 ,  qu'il  fut  trouvé  un 
aorès-nddi  dans  sa  chambre ,  couché ,  dahs  un  état  d'i^o- 
pleiie  parfiiit  :  il  mourut  en  trente-six  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  ventricule  gauche  du  cerveau 
contenait  de  la  sérosité  sanguinolente  avec  du  sang  coi^|«dé 
qui  paraissait  s'être  échappé  d'une  cavité  creusée  dans  la 
^■bstance  de  Fhémisphère ,  à  la  partie  externe  du  ventricule. 
Otte  cavité  contenait  un  caillot  du  volume  d'un  onif  de  pi* 
geon,  et  communiquait  avec  le  ventricule  par  une  petite 
déchirure  inégale.  La  substance  cérébrale  enviromisnte  était 
en  quelques  points  eoMldéra^ment  ramollie.  Derrière  cette 
carité,  mais  séparée  d'dle  par  de  la  substance  cérébrale 
saine,  se  trouvait  une  autre  cavité  plus  petite,  qui  étaJI 
située  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  opti<pie  gauche* 
Cette  ewité  contenait  une  petite  quantité  de  sang  grnme- 
leox,  d'âne  couleur  très-noire,  insuffisante  pour  remplir  ce 
foyer,  éont  une  grande  partie  ét«t  affaissée.  A»  côté  exacte- 
ment opposé ,  dans  la  partie  postérieure  de  la  cou<^  opti- 
que droite ,  existait  une  autre  cavité  qui  pouvait  eontenir 
une  petite  fève  de  haricot;  eUe était  tout  à  ftUt  vide,  mais 
elle  était  revêtue  par  une  membrane  jaune  soUde,  qjof^qm 
molle.  En  continuant  la  dissection  du  cerveau ,  une  quatriène 
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cafité  se  trouva  dans  la  substance  de  la  moelle  allongée,  ou 
plutôt  au-deiso|is  du  pont  de  Yarole.  Cette  ca? ité  pouvait 
contenir  une  très^petite  fève  de  haricot;  elle  était  vide 
comme  Tautre ,  et  revêtue  par  une  semblable  membrane. 

Les  recherches  ultérieures  que  je  fis  sur  la  santé  de  cet 
homme  m'apprirent  qu'il  avait  eu  deux  attaques  avant  la 
pi^emière  dont  j'ai  parlé  ;  l'une  dix-huit  mois  avant  sa  mort , 
et  l'autre  à  une  époque  antérieure.  Ces  deux  attaques  furent , 
dit-on ,  fort  légères ,  et  ne  produisirent  qu'un  engourdisse- 
ment dans  les  bras  y  qui  dura  quelques  heures.  Je  n'ai  pu 
oJaftenir  des  renseignements  plus  précis. 

D4  Kyste  à  la  surface  du  cerveau, 

Om.  CXXYU.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans  eut, 
au  mois  d'avril  1825,  une  attaque  d'apoplexie,  qui  le  prit 
subitement  dans  la  soirée.  Il  tomba  privé  de  mouvement  et 
de  sensibilité  :  revenu  en  partie  à  lui,  on  le  trouva  sans  pa- 
riâysie ,  excepté  que  sa  prononciation  était  diKvenue  ïnintelli- 
gtble.  Il  tomba  Mrs  dans  une  grande  stupeur  qui  touchait 
au  coma.  Il  manifestait  par  instant  beaucoup  d'agitation  et 
d'impi^ienee  dans  les  vuns  efSatts  qu'il  faisait  pour  se  foire 
cefi^rendre.  Après  une  saspiée  large  et  réitérée,  et  plu- 
«eurs  autres  remèdes  ordinaires,  il  se  rétablit  graduelle^ 
BHeat ,  si  bien ,  cpi'au  bout  de  six  ou  sept  semaines  il  pouvait 
mnvher,  et  qu'il  était  dsois  un  état  général  de  bonne  santé  ; 
Biais  la  prononciation  était  toujours  très>génée,  et  les  idées 
très-connues  ;  il  savait  évidemn^nt  ce  quîil  voulait  exprimer 
dans  la  conversation ,  mais  il  ne  pouvait  devenir  intel%ible 
pour  les  autres.  Il  disait  un  mot  pour  un  autre;  il  désignait 
un  objet  pour  uu autre,  souvent  d'une  manière  très-plai- 
sante. Il  ne  pouvait  nommer  les  personnes ,  quoiqu'il  les  re- 
connût évidemment  ;  il  arriva  une  fois ,  peiHtent  qu'il  mar^ 
chfdt  dans  la  rue  avec  un  ami ,  conraie  il  s'efforçait  de  lui 
dire  une  (^ose  qui  concernait  une  personne  dont  il  ne  pou- 
vait trouver  le  nom ,  qu'il  entraîna  son  ami  à  la  porte  de  la 
maison  de  oett»  personne,  et  lui  montra  son  nom  qui  s'y 
trouvait  écrit.  Il  resta  dan»  cet  état  tout  l'été ,  l'hiver  suivant 
et  une  grande  partie  de  l'été  qui  vint  ensuite.  Il  était  d'une 
boBM  santé  génénde,  mais  son  esprit  était  troublé;  ses 
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idées  étaient  toujoun  conftases,  et  ses  paroles  inarticulées. 
Il  lui  était  impossible  de  lire  et  de  s'exprimer  d'une  manière 
intelligible  sur  aucun  sujet,  excepté  pour  ceux  qui ,  vivant 
constamment  avec  lui,  avaient  acquis  l'habitude  de  le  com- 

Ïirendre  à  ses  moyens  ordinaires  d'expression.  A  la  fin  de 
*été  1824,  il  commença  à  présenter  des  accidents  thoraci- 
ques,  auxquels  il  succomba  le  19  décembre.  Le  jour  de  sa 
mort,  son  esprit  fut  plus  lucide  qu'il  n'avait  été  à  aucune 
époque  depuis  son  attaque. 

On  trouva  à  l'ouverture  de  son  cadavre  une  quantité  in- 
solite de  fluide  sous  l'arachnoïde;  on  en  recueillit  au  moins 
huit  onces.  Lorsqu'il  fut  écoulé,  le  cerveau  parut  affaissé 
d'une  manière  remarquable;  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
étaient  considérablement  épaissies.  On  reconnut  ensuite  une 
matière  jaune ,  ferme ,  occupant  le  c6té  externe  de  l'hémis- 
phère gauche ,  et  s'étendant  environ  trois  pouces  d'avant  m 
arrière  en  hauteur.  Cette  substance  correspondait  à  environ 
la  moitié  inférieure  de  l'hémisphère.  A  un  examen  attentif 
on  reconnut  que  cette  substance  était  un  kyste  affaissé ,  exis- 
tant entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère,  en  partie  enveloppé 
par  l'arachnolide.  La  texture  de  ce  kyste  ressemblait  exacte- 
ment à  celle  de  la  membrane  qui  se  forme  sur  les  parois  des 
foyers  dans  la  substance  du  cerveau.  On  ne  pouvait  guère 
douter  que  cette  partie  n'eût  été  le  siège  d'une  extravasation 
qui  avait,  été  absorbée.  Les  artères  du  cerveau  étaient  ossi- 
fiées dans  une  grande  étendue,  et  la  substance  de  cet  organe 
était  saine.  U  y  avait  un  épanchement  considérable  dans  4e 
thorax,  avec  un  élargissement  du  cceur  et  une  maladie  des 
valvulei. 

On  s'est  efforcé,  dans  des  cas  de  cette  espèce,  d'étabtiv 
un  rapport  entre  le  siège  de  la  matadie  et  les  Organes  qui 
sont  particulièrement  affectés.  Ces  efforts  ne  paraissent  pas 
avoir  été  suivis  de  beaucoup  de  succès.  M.  Serres  a  établi 
que  le  bras  est  particulièrement  affecté  lorsque  l'extravasa- 
tion  est  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère,  et  la  jambe 
lorsqu'elle  est  dans  la  partie  antérieure  ou  dans  la  corps 
strié.  M.  Bouillaud  a  essayé  de  prouver  que  la  parole  est 
affectée  lorsque  la  maladie  a  son  siège  à  la  partie  antérieure 
du  cerveau.  M.  Cruveilhier  a  réfuté  ces  allégations  dans  un 
mémoire  dans  lequel  il  a  décrit  plusieurs  cas  dans  lesquels 
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la  perte  de  la  parole  a  été  le  s^^mptôme  prédominant ,  quoi- 
que la  mdadie  n'eût  pas  son  siège  à  la  partie  antérieure  du 
oenreau,  mais  dans  quelqu'autre  partie  de  cet  organe, 
comme  dans  les  lobes  moyens,  et  même  dans  le  cervelet. 
Dans  un  de  ces  cas ,  un  homme  fut  frappé  d'une  attaque , 
avec  paralysie  du  côté  gauche  et  dérangement  dans  la  pro- 
nonciation des  mots.  U  se  rétablit  après  quelques  mois, 
mais  il  conserva  un  certain  embarras  dans  la  déglutition.  Au 
bout  de  huit  ans  il  fut  frappé  de  paralysie  du  côté  droit  et 
de  difficulté  d'avaler,  et  il  mourut  en  dix  jours.  Un  caillot 
de  sang,  du  volume  d'une  noix,  entouré  d'un  ramollisse- 
ment, était  dans  le  lobe  moyen  de  l'hémisphère  gauche. 
Dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  se  trouvait  un  kyste,  d'un 
demi-pouce  de  diamètre ,  revêtu  d'une  membrane  orgam'sée , 
et  contenant  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Parmi 
les  autres  faits  rapportés  par  ce  médecin,  il  s'en  trouve  en- 
core un  bien  remarquable  :  il  a  pour  sujet  un  homme  de 
quarante-huit  ans,  qui  fût  d'abord  attaqué  de  perte  de  la 
parole  et  de  distorsion  de  la  bouche  :  ces  symptômes  conti- 
nuèrent. Au  bout  de  six  mois,  cet  homme  fut  pris  d'une 
paralysie  du  côté  droit  ;  il  se  rétablit ,  mais  sa  parole  resta 
fort  gênée.  Deux  ans  après,  il  eut  une  succession  d'attaques 
dans  lesquelles  la  jambe  droite  fut  d'abord  affectée  :  ce  fut 
ensuite  la  jambe  gauche;  l'embarras  de  la  parole  augmen- 
tait à  chaque  attaque.  EnOu  il  survint,  après  une  autre  an< 
née,  une  attaque  Ameste,  avec  perte  de  la  parole  et  de  la 
faculté  d'avaler,  et  quelques  vomissements.  Dansl'hémis- 

Shère  gauche  se  trouvaient  trois  kystes  voisins  de  la  surface 
e  l'organe  ;  l'hémisphère  droit  contenait  aussi  deux  kystes 
dans  le  eoi^ps  strié,  et  deux  dans  la  couche  optique.  Unexa- 
vite  remplie  de  sang  récemment  épanché,  non  coagulé,  se 
trouvait  dans  la  protubérance  annulaire.  Dans  une  des  ob- 
servations recueillies  par  le  docteur  Gheyne,  il  y  avait  trois 
épanchements  distincts;  un  dans  la  substance*  de  chaque 
corps  strié,  et  le  troisième  dans  les  troisième  et  quatrième 
ventricules.  Les  symptômes  avaient  été  apoplectiques ,  avec 
quelques  convulsions ,  et  au  bout  d'un  certain  temps ,  une 
paralysie.  Dans  une  autre  observation  de  ce  médecin ,  l'épan- 
cheipent  s'était  fait  dans  la  substance  du  pont  de  Varole , 
d'où  il  s'était  frayé  un  cberaia  dans  le  quatrième  ventricule  ; 
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les  symptômes  avaient  été  une  céphalalgie  intense ,  suivie 
d'une  apoplexie  complète  sans  paralysie.  Daps  un  cas  que 
raconte  un  de  mes  amis ,  il  y  avait  un  caillot  sphérique,  du 
volume  d'une  balle  de  mousquet,  dans  le  canal  qui  va  au 
quatrième  ventricule.  Les  symptômes  avaient  consista  en 
une  paralysie  du  bras  gauche,  suivie,  au  bout  de  peu  de 
minutes ,  d'une  apoplexie  qui  fut  mortelle  en  quelques  heu- 
res. Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Howship,  l'épanchement 
était  distribué  dans  la  substance  de  la  moelle  allongée,  de 
telle  manière  qu'il  formait  plusieurs  couches  minces,  alter- 
nant avec  des  couches  de  matière  cérébrale.  Dans  ce  cas  il 
y  avait  eu  une  attaque  subite  d'apoplexie  complète ,  qui 
avait  été  fatale  en  deux  jours.  Le  docteur  Duncan,  dans  ses 
Observations  cliniques,  a  fapporté  un  fait  remarquable  de 
cette  espèce. 

La  paraplégie  arrive  rarement  dans  les  cas  de  ce  genre» 
au  point  qu'on  a  même  révoqué  en  doute  si  jamais  elle  ^ait 
la  suite  d'une  maladie  du  cerveau  *.  M.  Serres  a  rapporté  un 
cas  de  paraplégie,  avec  paralysie  du  bras  gauche,  lié  à  un 
épanchement  de  sang  sous  l'hémisphère  droit  du  cervelet. 
La  même  lésion  est  arrivée  dans  le  fait  dont  j'ai  déjà  parlé 
d'après  le  docteur  Cheyne,  par  suite  d'un  épanchement 
dans  les  troisième  et  quatrième  ventricules.  Dans  un  foit  de 
ce  genre,  rapporté  par  Boerhaave,  la  paraplégie  précéda 
l'apoplexie ,  et  était  l'effet  de  l'extravasation  du  sang  sous  le 
cervelet  et  autour  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  épi- 
nière.  Il  faut  cependant  remarquer  que ,  dans  aucun  de  ces 
cas ,  le  canal  rachidien  ne  parait  avoir  été  examiné ,  en  sorte 
qu'il  n'est  peut-être  pas  permis  d'en  tirer  de  conclusion.  Ce 
sujet  demande  de  nouvelles  recherches  **. 

*  Voytz  un  Mémoire  trèc-bini  fait  de  mon  «mi  le  docteur  Burdrl ,  dans  le 
Mtdital  and  Phjrsieal  Journal  de  juin  1827. 

••  M.  Aberrrombie  aurait  pu  ajouter,  pour  justifier  la  nécessité  de  se  livrer  à 
,   des  recherches  nouvelles  sur  les  rapports  que  peuvent  avoir  des  paralysies  de 

Parties  déterminées  avec  le  siège  de  l'afFection  cérébrale,  que  les  faits  présentés  i 
appai  de  tontes  les  opinions  absolues  sur  ce  points  ne  prouvent  absolument  rien, 
parce  qu'ils  sont  contradictoires  entre  eux ,  et  qu'Ut  peuvent  être  tons  démentis 
par  d'autres  faits  observés  sans  idée  première.  Us  sont  contradictoires  entre  eux, 
puisque,  tandis  que  l'un  présente  la  paralysie  du  bras  comme  liée  &  l' afTection  da 
corps  strié ,  l'autre  rapporte  la  paralysie  de  la  jambe  à  la  mémo  affection ,  et  un 
troisième  soutient  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  paraljstrc  n'est  l'cflet  d'une  afleo- 
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"^  [  Je  termineri!  cette  partie  de  mon  ouvrage,  en  rappor- 
tant le  fait  suivant ,  dans  lequel  cette  maladie  a  présenté  une 
circonstance  remarquable;  savoir:  une  perte  de  substance 
du  cerveau  d'une  grande  étendue ,  au  lieu  que  Textravasa- 
tion  de  sang  avait  probablement  occupé. 

tion  (le  cette  partie;  tons,  cependant,  citent  des  faits  qui  semblent  probants, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  soumis  à  une  trup  sévère  analyse,  de  laquelle  tous  ceux 
qui  ont,  jusqu'à  présent,  traité  cette  question  ne  sont  pas  en  général  occupés. 
Ces  faits,  d'ailleurs,  sont  contradictoires  »Tec  d'antres;  je  n'en  donnerai  pour 

c  des  notes  précédentes 
:e  du  bras  et  de  la  jambe, 
indante  de  toute  aftectton 
>ute  lésion  de  la  couche 

sujet,  et  le  peu  de  valeur 
er  que  l'action  des  épan- 
nplexe,  et  qu'ainsi  il  est 
bide  simple,  circonscrite 
lagie  céi^rale  i  son  dé- 
ncbement  qui  se  fait  dans 
e,  qui  n'est. pas  toujours 
ippréciables ,  et  qui  seule 
facilité  avec  laquelle  cette 
dont  les  effets  seraient 
pas  la  cause.  La  congés- 
effet  direct  de  l'épancbe» 
ition  de  l'bexhalation  se- 
s.  Mais  cet  épanehement 
a  un  ceruin  volume,  m 
I  n'existe  cependant  pas. 
mprimé  par  un  épanche» 
a  couche  optique  par  un 
f panchements ,  sans  être 
ai  correspondent  au  Ueu 
nt  limiter  l'action  de  ces 
it?  L'épanchement  exis- 
ille  de  dérangements  qui 
endent  aussi  les  effets  du 
ir  de  cet  épanehement; 
itient  une  fluxion ,  et  par 
lation  séreuse  qui  se  fait 

Toutes  ces  circonstances  ,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  voulu  rattacher  les 
symptômes  de  paralysie  de  certaines  parties  à  la  lésion  de  parties  déterminées  du 
cerveau  ,  n'en  ont  tenu  aucun  compte  ;  pour  eux  ,  toute  la  maladie  a  existé  cir- 
conscrite et  comme  isolée  au  milieu  de  1  organe  où  s'est  produit  Tépanchement. 

A.  N.  G.  ,  trad, 

*  Tout  ce  qui  est  compris  entre  les  [  ]  nous  a  été  adressé  en  manuscrit  par 
M.  Abercrombie.  A.  N.  G.,  trad. 
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Obs.  GXXVIII.  Un  Itomme  de  64  ans  eut ,  en  1824 ,  une 
première  attaque  d^apoplexie ,  dont  il  se  rétablit  par  le  trai- 
tement ordinaire  ;  il  lui  resta  cependant  de  l'embarras  dans 
la  parole  et  de  la  paralysie  dans  le  c6té  gaucbe.  Quelques 
mois  après ,  il  eut  une  autre  attaque  ;  il  en  eut  une  troisième 
en  1825  ;  cette  dernière  s'accompagna  de  mouvements  con- 
vukifs  f  et  il  resta  dans  le  coma  pendant  trente-six  heures. 
Il  fut  retenu  à  la  chambre  pendant  quinze  jours.  De  ce  mo- 
ment ,  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort ,  en  1850 ,  il  eut  une  suc< 
cession  d'attaques  d'apoplexie  au  nombre  de  douze  environ. 
Après  chaque  attaque ,  il  pouvait  en  général  quitter  la  cham- 
bre au  bout  de  quelques  jours ,  mais  sa  parole  restait  chaque 
fois  plus  embarrassée,  et  la  paralysie  du  c6té  gauche  du 
corps  avec  distorsion  de  la  bouche ,  devenait  aussi  plus  pro- 
noncée. Il  mourut  en  1830 ,  après  huit  ou  dix  jours  de  ma- 
ladie, pendant  lesquels  il  resta  dans  le  coma  complet  avec 
perte  entière  de  la  parole,  et  paralysie  complète  du  c6té 
gauche. 

Ouverture  du  cadavre.  —  A  l'enlèvement  de  la  dure-mère , 
on  trouva  une  dépression  remarquable  à  la  surface  de  l'hé- 
misphère droit.  Cette  dépression  formait  une  cavité  circon- 
scrite qui  pouvait  contenir  trois  ou  quatre  onces  de  liquide. 
Un  fluide  séreux  diaphane,  remplissait  cette  cavité,  et  s'en, 
échappa  à  l'incision  de  la  dure-mère.  La  surface  de  cette  dé- 
pression ne  présentait  rien  qui  différât  de  l'apparence  ordi- 
naire de  la  surface  du  cerveau,  revêtue  de  la  pie-mère  et  de 
l'arachnoïde;  mais  en  ce  point  la  dure-mère  avait  été  séparée 
par  le  liquide  qui  remplissait  la  cavité»  La  dissection  de  la 
substance  cérébrale,  sous  cette  dépression,  fit  reconnaître 
que  cette  substance  était  plus  dense  que  dans  l'état  normal* 
Immédiatement  au-dessous  de  la  dépression,  on  trouva, 
dans  l'hémisphère  cérébral ,  une  cavité  oui  présentait  l'ap- 
parence ordinaire  d'un  kyste  affaissé ,  dans  lequel  avait  existé 
une  extravasation  de  sang.  Cette  cavité  avait  environ  un  pouce 
et  demi  de  diamètre;  elle  était  revêtue  par  une  membrane 
jaune,  et,  dans  une  partie  de  son  étendue,  elle  était  obli- 
térée ïjar  suite  de  l'occlusion  de  ses  surfaces  opposées.  L'hé- 
misphère droit  contenait  encore  plusieurs  petits  kystes ,  mais 
ils  étaient  presque  tous  vides.  On  ne  put  découvrir  aucune 
trace  de  désordre  qui  pût  rendre  compte  de  la  dernière  atta- 
que terminée  par  la  mort.  ] 
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§  III.  Paralysies  avec  ramollissement  du  cerveau. 

J'ai  exprimé  dans  la  pretnière  partie  de  cet  ouvrage  Popi- 
nion  que  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  est 
analogue  à  la  gangrène  des  autres  parties  du  corps,  et,  de 
même  que  la  gangrène ,  peut  survenir  par  deux  causes  diffé- 
rentes, savoir  :  Faction  inflammatoire  et  la  suspension  de  la 
circulation  par  maladie  des  artères.  Le  ramollissement  inflam- 
matoire me  paraît  tenir  une  grande  place  parmi  les  maladies 
aiguës  du  cerveau  qui  surviennent  dans  l'enfance,  et  qui 
s'accompagnent  de  symptômes  aigus.  J'ai  exprimé  les  raisons 
qui  me  font  considérer  cette  affection  comme  distincte,  sous 
différents  rapports,  du  ramollissement  décrit  avec  tant  de  soin 
par  les  pathologistes  français,  et  particulièrement  par  M.  Ros- 
tan.  Cette  dernière  affection  semble  être  une  maladie  des 
vieillards.  Les  faits  rapportés  par  M.  Rostanont  été  recueillis 
particulièrement  sur  des  personnes  de  soixante -dix  h  quatre- 
vingts  ans  et  audelà.  Ce  ramollissement  est  accompagné  de 
symptômes  de  paralysie  et  de  coma ,  et  est  fréquemment  com- 
pliqué d'extravasation  de  sang.  J'ai  déjà  fait  allusion  à  l'affec- 
tion du  système  artériel  du  cerveau ,  si  fréquente  et  si  étendue 
dans  l'âge  avancé ,  ce  qui  rend  très-probable  cette  conjecture , 
que  telle  est  dans  ce  cas  la  cause  du  ramollissement.  Cette 
affection  des  artères  consiste  dans  un^  ossification  avec  épais- 
sissement  et  contraction  des  parois  vasculaires ,  fréquemment 
dans  une  grande  étendu ,  et  quelquefois  avec  séparation  de  la 
membraneinterne.  Le  ramollissement  correspond  précisément 

ivons  que  la  gan- 
du  corps,  et  par- 
»  vieilurds.  C^est 
iservation  remar- 
de  la  membrane 
angrène  de  toute 
rs. 

oe  semblent  pas 
;e  montrent  dans 
équemment  pré- 
Unaires  qui  indî- 


'  Edim.  Med.  Journal,  yoI.  xvt  ,  p.  308. 
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quent  une  tendance  à  une  maladie  du  cerveau  :  la  céphalalgie, 
des  vertiges ,  des  dérangements  partiels  de  la  mémoire ,  et  de  ^ 
Tengourdissement  ou  des  fourmillements  dans  quelques-uns 
des  membres.  Au  bout  de  quelque  temps,  subitement  ou 
graduellement,  se  manifeste  te  perte  de  mouvement  d'un  ou 
de  plusieurs  membres ,  avec  embarras  de  la  parole ,  mais  sans 
dérangement  de  Pintelligence.  Le  malade  est  ensuite  confiné 
au  lit ,  perclus  de  ses  membres ,  et  dans  Tétat  d'oppression 
des  forces,  avec  plus  ou  moins  de  paralysie,  mais  avec  un 
certain  degré  d'intelligence.  La  mort  arrive  après  un  temps 
variable,  soit  par  un  affaissement  graduel,  soit  par  un  coma 
de  quelques  jours ,  ou  quelquefois  avec  des  symptômes  de 
fièvre  lente.  Fréquemment  les  symptômes  paraissent  marcher 
avec  plus  de  lenteur  que  dans  les  cas  qui  sont  la  suite  d'épan- 
chement;  c'est  d'abord  im  organe  comme  la  langue  qui  est 
affecté ,  et  ensuite ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  un  ou  plu- 
sieurs membres  ;  ces  membres  affectés  sont  aussi  fréquem- 
ment le  siège  de  douleurs  ;  la  contraction  avec  roideur  de  ces 
membres  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  aussi  beaucoup 
insisté  comme  signe  caractéristique  du  ramollissement.  Cette 
contracture  n'est  cependant  point  un  spnptôme  constant ,  car 
elle  manque  fréquemment  tout  à  fait ,  et  lorsqu'elle  eiiste 
dans  k  première  période  de  la  maladie ,  elle  disparaît  souvent 
pendant  s<m  cours;  dans  quelques-uns  des  cas  rapportés  par 
M.  Rostan ,  après  avoir  quitté  les  membres  du  côté  paralysé, 
la  contracture  s'est  manifestée  dans  ceux  du  côté  opposé.  Ce 
symptôme  s'observe  d'ailleurs  dans  des  cas  tout  à  fait  d'une 
autre  nature ,  comme  dans  certaines  fièvres  qui  se  terminent 
favorablement.  Les  convulsions  des  membres  sont  aussi  parfois 
réunies  à  la  contracture. 

Les  malades  ont  fréquemment ,  dans  la  première  période , 
toute  leur  intelligence ,  et  comprennent  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux,  quoiqu'ils  ne  puissent  parler  ou  qu'ils  ne  le 

Suissent  qu'imparfaitement.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
es  progrès  le  malade  devient  souvent  plus  accablé  et  comme 
assoupi ,  maM  lorsqu'il  est  éveillé  il  a  toute  son  intelligence; 
il  n'est  pas  dans  le  coma  complet  jusqu'à  la  dernière  période, 
et  quelquefois  même  il  n'y  est  jamais  entièrement  ;  dans 
d'autres  cas  le  coma  se  manifeste  à  un  haut  degré  dès  le  début 
de  la  maladie,  mais  il  disparaît  après  le  premier  jour;  le 
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malade  reprend  toute  sod  intelligence ,  et  présente  même  les 
apparences  du  rétablissement ,  que  l'on  reconnaît  ensuite 
n'avoir  été  qu'un  indice  trompeur.  Chez  quelques  malades* 
la  sensibilité  des  membres  affectés  est  affaiblie  ;  chez  d'autres , 
eUe  n'est  que  peu  affectée,  et  enfin,  quelquefois ,  ces  membres 
sont  le  siège  de  douleurs  aiguës. 

Le  ramollissement  est  d'étendue  variable,  le  plus  ordinai^ 
rement  il  est  situé  aux  parties  les  plus  externes  du  cerveau 
près  de  sa  surface ,  mais  il  est  quelquefois  dans  des  points 
plus  profonds  de  cet  organe ,  particulièrement  dans  le  corps 
strié.  Il  arrive  aussi  qu*on  rencontre  un  petit  caillot  de  sang 
au  milieu  de  la  partie  ramollie ,  et  que  d'autres  fois  on  recon- 
naît que  le  ramollissement  s'est  formé  autour  du  kyste,  qui 
s'est  orgam'sé  après  un  ancien  épanchement  de  sang. 

Je  n'ai  pas  vu  beaucoup  de  ces  ramollissement^à  l'état  de 
simplicité ,  mais  ils  semblent  être  très-fréquenunent  observés 
dans  les  hôpitaux  de  France.  Les  deux  faits  suivants  en  sont 
les  deux  exemples  les  plus  remarquables  que  je  trouve  dans 
mes  notes.  Le  deuxième  pourrait  être  considéi^  comme  ayant 
quelque  rapport  avec  les  affections  inflammatoires  ;  il  faut 
convenir  aussi  que ,  dans  quelques*  unes  des  observations  de 
M.  Rostan,  les  traces  d'inflammation  ont  été  évidentes. 

Obs.  GXXIX.  Un  homme  de  cinquante-huit  ans ,  d'une 
complexion  replète  et  forte,  perdit  la  parole  le  7  mars  1817, 
vers  neuf  heures  du  matin,  sans  avoir  éprouvé  auparavant 
aucun  accident;  je  le  vis  vers  dix  heures  et  demie,  et  je  le 
trouvai  marchant  dans  sa  chambre;  il  avait  le  complet  usage 
de  ses  membres  ;  il  comprenait  ce  qu'on  lui  disait ,  et  il  re- 
pondait par  signes  ;  il  pouvait  facilement  sortir  sa  langue  de 
sa  bouche ,  mais  il  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot.  Il  niait 
qu'il  éprouvât  aucune  gêne  dans  la  tête ,  son  pouls  était  na- 
turel, et  d'une  bonne  force,  et  sa  face  était  injectée.  Les 
moyens  ordinaires  furent  employés  pendant  tout  le  jour  sans 
amener  aucun  changement  dans  les  accidents.  Le  8  au  matin, 
il  fut  trouvé  avec  une  hémiplégie  complète  du  c(yté  droit; 
lorsque  la  langue  était  sortie  de  la  bouche,  elle  s'inclinait 
aussi  de  ce  c6té  ;  l'intelligence  était  entière ,  mais  le  malade 
nefiusait  aucun  effort  pour  parler. 

U  resta  pendant  un  mois  sans  éprouver  aucun  changement 
dadf  son  état.  Il  donnait  bien  pendant  la  nuit  \  le  jour ,  il 
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avait  toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  et  il  répondait  par 
signes  aux  questions  qu'cm  lui  adressait ,  mais  il  continuait 
à  être  entièrement  privé  de  la  parole.  Pendant  quelque  temps 
sa  langue ,  lorsqu'il  la  sortait  de  la  bouche ,  était  inclinée  du 
c6té  droit ,  mais  elle  devint  ensuite  tout  à  fiait  droite.  11 
prenait  ses  aliments  ordinaires,  et  il  paraissait  n'avoir  aucune 
douleur  ;  le  pouls  était  naturel,  et  le  côté  droit  restait  com- 
plètement pardysé. 

Vers  le  iO  de  mai  il  commença  à  éprouver  une  violente 
douleur  dans  les  membres  paralysés.  Il  ne  pouvait  souiTrir,  sans 
pousser  des  cris,  qu'on  leur  imprimât  le  plus  léger  mouvement. 
Ces  membres  ne  présentaient  aucun  changement  qui  pût  mo- 
tiver cette  douleur.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs  devin- 
rent constantes,  les  forces  diminuèrent,  et  il  perdit  Tappétit.  Il 
survint  alors  des  vomissemejits  modérés  ;  le  pouls  s'affaiblit 
et  les  traits  s'affaissèrent.  Il  mourut  à  la  fin  de  mai ,  à  la  suite 
d'une  faiblesse  progressive ,  sans  aucun  coma.  Il  n'y  avait  eu 
aucun  retour  de  la  parole,  ni  du  mouvement  des  membres 
du  côté  droit. 

A  l'ouverture  de  la  tète ,  on  remarqua  sur  la  partie  supé- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  une  dépression 
d'environ  deux  pouces  de  longueur  sur  un  peu  moins  en 
largeur.  La  dure-mère  descendait  dans  cette  dépression  jus- 
qu'à ime  profondeur  d'environ  un  demi-ponce.  A  l'enlèvement 
de  la  dure-mère  la  substance  du  cerveau  en  ce  point  parut 
affaissée,  molle  et  pulpeuse  dans  une  grande  étendue ,  et  cette 
altération  s'étendait  sur  presque  toute  la  surface  extérieure 
de  l'hémisphère  gauche.  En  suivant  cette  masse,  ramollie  en 
arrière ,  on  trouva  qu'elle  se  terminait  pr  un  caillot  de  sang 
qui  n'excédait  pas  en  volume  ceM  d'une  petite  fève.  Ce 
caillot  était  mou  comme  du  sang  récent ,  et  était  situé  à  en- 
viron deux  pouces  de  la  surface  postérieure  de  l'hémisphère, 
presque  au  niveau  de  la  partie  horizontale  du  ventricule  la- 
téral. Il  n'y  avait  point  d'épanchement  dans  le  ventricule. 

Obs.  GXXX.  Un  homme  de  soixante  ans ,  assez  maigre  et 
d'une  faible  constitution ,  se  plaignait ,  depuis  environ  deux 
mois ,  d'une  douleur  fréquente  dans  le  côté  droit  de  la  tête, 
et  parfois  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  le  bras 

gauche.  Ces  accidents  augmentèrent  à  la  fin  de  septem- 
re  1818  ;  la  bouche  se  dévia  ;  la  vision  de  l'œil  gauche  s'd)- 
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scnrcit,  et  la  main  gauche  deYÎnt  légèrement  engourdie. 
Après  une  saignée  et  remploi  des  autres  moyens  ordinaires, 
il  se  trouva  beaucoup  soulagé ,  et  retourna  à  ses  occupations 
or^aires.  Une  semaine  environ  s'était  écoulée  lorsqu'il  fiit 
pris  subitement  d'une  paralysie  du  cOté  gauche,  et  de  gène 
dans  la  parole ,  qui  devint  inarticulée  :  ses  facultés  intellec- 
tuelles restèrent  entières,  mais  le  malade  semblait  souffrir 
de  la  tête,  quoique  à  un  degré  modéré.  La  bouche  était  tirée 
du  côté  gauche.  On  eut  inutilement  recours  aux  moyens  or- 
dinaires; cet  homme  resta  dans  l'état  de  paralysie  le  plus 
complet,  étant  incapable  de  se  retourner  de  dessus  le  dos, 
mais  conservant  son  intelligence  et  pouvant  exprimer  tout  ce 
qu'il  ressentait.  Son  pouls  était  naturel;  cet  état  persista 
pendant  un  mois  sans  aucun  changement  dans  les  symptômes, 
excepté  que  le  malade  devint  capable  d'imprimer  de  légers 
mouvements  à  la  jambe  paralytique  pendant  la  semaine  qui 
précéda  sa  mort.  Ce  léger  retour  des  mouvements  ne  dura  que 
trois  à  quatre  jours.  Deux  jours  avant  la  fin  de  sa  vie ,  il  fut 
subitement  pris  d'une  perte  complet^  de  la  parole ,  et ,  au 
bout  de  quelques  heures ,  de  coma ,  dont  il  ne  sortit  plus. 

La  pie-mère ,  à  la  partie  supérieure  des  deux  hémisphères , 
semblait  épaissie,  et  était  injectée  d'une  manière  remarqua 
ble.  Les  deux  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par  du 
fluide.  La  substance  cérébrale  était  saine ,  excepté  à  la  partie 
externe  de  l'hémisphère  droit,  où  se  trouvait  une  portion 
considérable  du  cerveau  dans  un  état  de  ramollissement  com- 
plet. Il  y  avait  tm  épanchement  considérable  sous  J'arach- 
noïde. 

n  cérébraie  ^  aos 


sau  général  des  causes 
résulte  d'une  inflam- 
ftité  avec  une  certaine 
uvrage  ;  nous  y  avons 
ec  une  rapidité  aussi 
Bsépanchements  céré- 
simple  inflammation 

, inflammation  passant 

au  ramollissemeot,  soit  de  la  présence  d'abcès  enkystés.  Nous 
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y  avons  ainsi  établi  oue  cette  paralysie  vient  d'une  manière 
graduelle,  par  suite  d'une  inflammation  très-lente  de  la  sub- 
stance cérébrale,  qui  semble  se  terminer  par  induration  de 
la  partie  affectée.  Je  n'ajouterai  ici  qu'un  seul  exemple  de 
cette  forme  de  la  maladie. 

Obs.  CXXXI.  Un  bomme  âgé  d'environ  soixante  ans,  que 
j'ai  vu  avec  M.  William  Brown,  était,  depuis  quatre  ans, 
affecté  de  paralysie  du  côté  droit ,  et  d'un  embarras  de  la 
parole.  Il  périt  graduellement  épuisé  par  la  dyspnée  et  par 
une  bydropisie  générale  dépendant  d'une  maladie  du  cœur, 
sans  ^ucun  changement  dans  les  symptômes  de  paralysie. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Nous  trouvâmes  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche  une  partie  de  la  substance 
cérébrale ,  du  volume  d'une  crosse  noix ,  d'une  couleur  brune 
jaunÂtre.  Cette  partie  du  tissu  du  cerveau  était  plus  dense 
que  ce  tissu  à  Pétat  sain ,  excepté  à  sa  partie  inférieure ,  où 
elle  était  molle  et  approchant  de  la  suppuration. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  arrive  par  des  ma- 
ladies différentes  de  la  lésion  cérébrale ,  que  l'on  trouve  le 
tissu  du  cerveau  malade  dans  cet  état  d'induration  sin^e. 
Lorsque  c'est  la  maladie  de  l'encéphale  qui  devient  (atale ,  le 
tissu  cérébral  affecté  se  trouve  en  général  passé  en  partie  k 
l'état  de  suppuration  ou  de  ramdlissement.  On  a  publié  des 
faits  de  cette  espèce. 

La  paralysie  présente  en  général  plusieurs  circonstances 
importantes  qui  peuvent  être  brièvement  rapportées.  Dans 
quelques  cas ,  il  y  a  perte  du  mouvement ,  sans  perte  de  sen- 
sibilité,'et  dans  d'autres  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont 
suspendus  en  même  temps.  On  a  aussi  recueilli  des  faits  dans 
lesquels  là  sensibilité  était  perdue  et  le  mouvement  conservé. 
On  en  trouve  plusieurs  dans  les^  Métnoires  de  l'Académie 
royale  des  Sciences,  Le  plus  remarquable  est  celui  d'Un  sol- 
dat très-robuste,  et  qui  remplissait  tous  les  dévoilas  de  son 
état ,  qui  perdit  si  complètement  la  sensibilité  du  bras  et  de 
la  jambe  droite ,  qu'on  pouvait  couper  ces  parties  ouïes  brû- 
ler avec  des  charbons  ardents,  sans  qu'il  en  résultât  aucune 
douleur.  Il  y  est  en  même  temps  question  aussi  d'un  homme 
qui  avait  le  bras  droit  dans  le  même  état  *,  M.  Broughton  a 
publié ,  en  1827 ,  plusieurs  exem|^  de  semblables  aiec- 

Mémoires  de  VAc«dimi€  ra/mU  dei  Scitiicfs  pour  Kum  1748. 


y  Google 


PAR  LÉ810IIS  CÉRÉBRALES.  ZZb 

lions  * .  Chez  le  sujet  d'une  observation  rapportée  dans  les 
Ephinùrides  des  curieux  de  la  nature ,  le  mouTement  était 
perdu  d'un  c6té»  et  la  sensibilité  était  éteinte  de  l'autre, 
sans  aucune  diminution  du  mouvement  ** .  Le  docteur  Hay , 
d'Edimbourg,  a  donné  des  soins  à  un  homme  qui  eut  deux 
attaques  de  paralysie ,  à  huit  mois  l'une  de  l'autre.  Dans  la 
première,  il  y  eut  une  perte  complète  de  la  sensibilité,  avec 
une  perte  incomplète  du  mouvement  ;  et ,  dans  la  seconde , 
une  pertecomplètedu  mouvement,  avec  une  perte  incomplète 
de  la  sensibilité.  Cet  homme  se  rétablit  parfaitement  de  sa 

Eremière  attaque ,  et  dans  un  temps  très-court  ;  mais  le  réta- 
lissement  de  la  deuxième  fut  imparfait  ;  le  malade  continua 
k  traîner  la  jambe ,  et  périt  d'apoplexie  au  bout  d'un  an.  Il 
est  inutile  de  reproduire  à  nos  lecteurs,  qui  sont  au  courant 
de  la  science,  tontes  les  lumières  que  les  découvertes  de 
M.  Charles  Bell  ont  jetées  sur  ce  point  curieux  de  patho- 
logie. 

Dans  les  cas  où  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  été 
perdus  en  même  temps,  on  voit  souvent  la  sensibilité  se 
rétiJ)Ur  sans  retour  du  mouvement.  Cependant  Berdot  a 
rapporté  un  fait  dans  lequel  le  mouvement  se  rétablit  et  la 
sensibilité  resta  suspendue  ***,  Borsieri  a  observé  un  cas  sem- 
bWWe****. 

On  a  aussi  trouvé  dans  les  membres  paralysés  une  aug- 
mentation de  sensibilité,  et  j'ai  rapporté  un  fait  dans  lequel 
il  existait ,  avec  une  maladie  du  cerveau ,  une  telle  exaltation 
de  sensibilité  du  bras,  que  le  momdre  souffle  de  l'air  (tau 
^citait  des  convulsions.  Le  docteur  Falconer  a  consigné  dans 
les  3liii»9ire8  de  la  Société  médicale  de  Londres  le  cas  d'un 
homme  qui,  après  une  attaque  de  paralysie,  eut  une  telle 
altération  de  la  sensibilité,  que  les  corps  froids  agissaient 
sur  lui  comme  s'ils  eussent  été  excessivement  chauds.  Lors- 
■"     •  '  -     -.  "        ...      entit  très- 

la  tempe- 
roids. 
excessive- 


****  Irutù.  med.  praet. ,  t.  in,  p.  7€u 
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ment  douloureux  sans  aucune  cause  occasiomielle.  On  en  a 
donné  des  exemples ,  et  j'ai  aussi  raj^rté  un  cas  dans  lequel 
la  cessation  de  la  paralysie  fut  accompagnée  de  telles  douleurs 
qu'elles  privèrent  le  inalade  de  Fusage  du  membre. 

Lorsque  les  membres  paralysés  reprennent  le  mouvement, 
le  rétablissement  commence  quelquefois  à  leur  extrémité , 
comme  les  doigts  et  les  orteils,  et  s'étend  graduellement 
vers  le  tronc  :  quelquefois  cependant  le  rétablissement  com- 
mence dims  la  partie  la  plus  voisine  du  corps ,  et  s'étend  gra- 
duellement vers  l'extrémité.  On  observe  la  même  variété  dans 
la  marche  de  la  manifestation  de  la  paralysie,  lorsqu'elle 
arrive  assez  lentement  pour  qu'on  puisse  observer  ses  progrès. 
La  maladie  semble  en  général  commencer  aux  extrémité 
des  membres.  J'ai  cepandant  vu  un  malade  qui  pouvait  écrire 
distinctement  lorsque  son  bras  était  supporté  sur  une  table , 
à  cause  de  la  paralysie  qui  s'étendait  de  l'épaule  au  coude; 
quelques  heures  après,  la  main  devint  paralytique.  H.  Vel- 
peau  a  rapporté  une  observation  recueillie  à  l'hôpital  de 
Tours,  sur  un  soldat  qui  avait  une  paralysie  complète  du 
bras  droit,  depuis  l'épaule  jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras, 
tandis  que  sa  main  n'était  pas  même  le  plus  légèrement  af- 
fectée. Cet  homme  se  rétablit  en  trois  mois  * . 

Relativement  à  la  température  des  membres  paralvsés-, 
je  crois  qu'on  suppose  généralement  qu'elle  est  moins  élevée 
que  celle  des  membres  sains.  Ainsi  présenté ,  ce  fait  ne  me 

Earalt  pas  donner  une  idée  exacte  de  ce  qui  arrive.  Les  mem- 
res  paralysés  ont  perdu  jusqu'à  un  certain  point  cette 
propriété  remarquable  que  possèdent  les  corps  vivants  dans 
l'état  de  santé,  de  se  défendre  de  la  température  des  milieux. 
Aussi,  selon  la  température  à  laquelle  eUes  sont  exposées , 
les  parties  paralysées  deviennent  plus  chaudes  ou  plus  froides 
que  les  parties  saines  exposées  dans  le  même  milieu.  Un  de 
mes  amis  m'a  rapporté  qu'un  médecin,  visitant  un  paraly- 
tique, trouva  le  bras  paralysé  si  chaud  qu'il  avait  peine  à  le 
toucher.  Cette  chaleur  provenait  de  l'application  de  son  très- 
chaud  que  ce  malade  avait  faite  sur  son  bras  par  l'avis  d'un 
voisin  ;  il  était  insensible  au  changement  de  température  de 
-son  membre. 

'*'  jdrefu'vcs  gênvraîu  de  Médecine,  janvier  1825. 
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tes  facultés  intellectuelles  présentent  des  phénomènes 
intéressants  dans  les  affections  paralytiques.  Ces  phéno- 
mènes persistent  même  après  le  rétablissement  des  apoplexies. 
Une  des  altérations  les  plus  communes  de  ces  facultés  dans 
ces  casT,  est  la  perte  de  la  mémoire  des  mots.  Cette  perte  de 
mémoire  ne  porte  quelquefois  que  sur  des  mots  d'une  espèce 
particulière ,  comme  les  noms ,  les  verbes  ou  les  adjectifs. 
Fréquemment  le  malade  a  une  idée  distincte  des  choses  et 
de  leurs  rapports ,  de  même  que  des  personnes ,  et  il  ne  peut 
absolument  trouver  leurs  noms ,  ou  même  comprendre  de 
qui  Ton  parle  lorsqu'on  lui  désigne  les  choses  par  leurs  noms. 
On  m'a  rapporté  un  cas  de  modification  singulière  de  cette 
condition  morbide.  Un  homme  ne  pouvait  comprendre  le 
nom  d'un  objet  lorsqu'on  le  lui  disait  ;  mais  si  on  lui  pré- 
sentait ce  nom  écrit  il  le  C4)mprenait  immédiatement  Une 
autre  modification  fréquente  de  cet  état  morbide  des  facultés 
consiste  à  mettre  un  mot  ou  le  nom  d'un  objet  à  la  place  d'un 
autre  mot  ou  d'un  autre  nom.  Une  circonstance  singulière 
encore  dans  des  cas  de  cet  espèce ,  est  que  le  malade  applique 
toujours  les  noms  de  la  même  manière ,  en  sorte  que  ceui 
qui  sont  constamment  avec  lui  arrivent  à  comprendre  exac- 
tement ce  qu'il  veut  dire.  Un  monsieur ,  dans  un  cas  de  ce 
genre ,  dont  il  était  d'ailleurs  bien  rétabli ,  lorsqu'il  voulait 
du  charbon  pour  alimenter  le  feu ,  demandait  toujours  du 
papier,  et  lorsqu'il  voulait  du  papier ,  il  demandait  du  char- 
bon ;  il  attachait  toujours  à  ces  noms  la  même  signification. 
D'autres  fois,  le  malade  semble  faire  des  noms,  et  ses  mots 
sont  tout  à  fait  inintelligibles  pour  les  étrangers;  mais  comme 
il  leur  attache  toujours  le  même  sens ,  les  personnes  qui 
l'entourent  arrivent  à  connaître  la  signification  qu'il  leur 
donne. 

luses  générales  delà 
à  une  grande  variété 
m  trouve  d'un  autre 
;ans  paralysie.  Nous 
5  qu'il  y  a  là  de  dif - 
us  d'exposer  les  faits 
nos  connaissances, 
es  différentes  lésions 
mormœs  suivantes  : 
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I.  L'iBOammation  simple  et  récente  de  la  substance  céré- 
brale. 

IL  Cette  inflammation  passant  k  l'état  de  ramollisse- 
ment. 

III.  Les  abcès  enkystés  du  cerveau. 

IV.  L'induration  d'une  portion  de  la  substance  cérébrale. 

y.  L'épanchement  de  sang  dans  les  yentricules,  à  la  sur- 
face du  cerveau,  ou  dans  des  cavités  ou  kystes  formés  dans 
la  substance  du  cerveau. 

YI.  Des  kystes  vides ,  dans  la  cavité  desquels  l'épancbe- 
ment  a  disparu  par  absorption. 

VIL  L'épancnement  séreux  à  la  surface  du  cerveau. 

YIII.  Un  état  de  maladie  étendu  des  artères  du  cerveau. 

A  cette  énumération  des  causes  de  la  paralysie ,  nous  pou- 
vons joindre  les  suivantes ,  qui  ne  dérivent  pas  d'une  manière 
aussi  directe  des  observations  précédentes. 

IX.  La  perte  d'une  portion  considérable  de  la  substance 
du  cerveau.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  cette 
espèce  est  celui  rapporté  par  M.  O'Halloran,  qui  l'a  observé 
sur  un  homme  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tête ,  perdit  la 
plus  grande  partie  de  l'os  frontal  du  c^té  droit.  L'os  avait 
été  complètement  brisé  ;  plusieurs  fragments  furent  immé- 
diatement extraits ,  et  les  autres  se  détachèrent  un  ou  deux 
.  jours  après.  Il  se  forma  ainsi  une  grande  ouverture  :  une 
suppuration  considérable  s'établit ,  et  il  s'écoulait  à  chaque 
pansement  une  très-grande  quantité  de  matière  purulente, 
mêlée  avec  des  parties  considérables  de  la  substance  céré- 
l>rale.  Il  en  résulta  une  horrible  caverne  creusée  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Le  huitième  jour ,  la  main  et  le  bras  gau- 
ches se  paralysèrent;  la  cuisse  et  la  jambe  du  même  c6té 
furent  paralysées  le  dixième  jour  :  cette  homme  vécut  jusqu'au 
dix-septième  jour,  conservant  ses  facultés  jusqu'à  la  fin  :  il 
eut  tout  son  sens  et  son  jugement  pendant  tout  le  cours  4e 
la  maladie  ;  son  pouls  resta  toujours  aussi  sans  altération.  Il 
n'est  rendu  aucun  compte  de  l'ouverture  du  cadavre  et  de 
l'étendue  de  la  perte  de  substance  qu'avait  éprouvée  le  cer- 
veau ;  mais  ces  termes  mêmes  du  rapport ,  prouvent  que  cette 
prte  de  substance  doit  avoir  été  considérable.  Le  huitiràie 
jour,  M.  Ollalloran  s'exprimait  ainsi  :  «  La  plaie  continue 
»  à  suppurer  très-abondamment ,  au  point  que ,  en  afiftrmant 
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»  qu'il  ne  sort  pas  moins  de  trois  onces  de  la  substance  céré- 
»  brale  à  chaque  épanchement ,  en  répandant  une  odeur 
»  horriblement  fétide,  je  suis  certain  que  je  fiie  une  trop 
»  faible  quantité  » ,  Le  treizième  jour  il  disait  :  «  La  caverne 
>  était  horrible;  je  craignais  que  tous  ce  qui  restait  des  lobes 
»  de  rhémisphère  droit  du  cerveau  ne  sortit  »  .  L'exposition 
de  ce  fait  remarquable  est  terminée  par  l'assertion  que  cet 
homme  conserva  son  intelligence  jusqu'au  dernier  instant  de 
ta  vie  *. 

X.  Le  froid.  Un  homme  dont  a  parlé  le  docteur  Clerc, 
eut  une  paralysie  complète  des  deui  jambes,  et  incomplète 
des  deux  bras ,  pour  avoir  été  transi  de  froid  en  voyageant 
sur  l'impériale  d'une  voiture.  Il  éprouva  de  l'amélioration 
par  l'usage  du  mercure  et  des  bains  chauds,  et  Ait  presque 
entièrement  rétabli  en  huit  ou  dix  mois  **.  J'ai  vu  un  cas  de 
paraplégie  qu'on  rapporte  à  la  même  cause ,  qui  continue 
depuis  environ  quatre  ans ,  avec  très-peu  de  soulagement.  Le 
docteur  Povel  a  rapporté  trois  faits  de  paralysie  d'un  côté  de 
la  face ,  avec  distorsion  considérable  de  la  bouche ,  et  chez 
un  des  malades,  impossibilité  d'écarter  les  paupières.  Cette 
maladie  se  manifesta  immédiatement  après  l'exposition  au 
froid ,  par  un  vent  froid  dirigé  sur  un  côté  de  la  face ,  et  elle 
ne  fut  jointe  à  aucun  autre  accident.  Deux  de  ces  malades 
furent  guéris  en  huit  à  dix  jours,  mais  le  troisième ,  qui  était 
nn  enfant ,  n'était  pas  guéri  au  bout  de  trois  mois.  Ces  ma- 
lades semblèrent  retirer  de  l'avantage  des  sudorifiques  et  de 

alysies  étaient  probable- 
la  portion  dure  ***. 
erfs.  Je  renvoie  pour  les 
eux,  aux  belles  recherches 
us  communs  de  paralysie 
,  dépendent  de  l'affection 
plusieurs  cas  :  dans  quel- 
ition  passagère ,  en  appa- 
iT  de  l'oreille  externe,  ou 
céda  rapidement  aux  sai- 

*  O'Hallorui,  on  hjun'es  o/the  Head,  p.  103. 
'*  EJt'nhurgh  médical  journal ,  vol.  iV,  p.  266. 
•••  Transactions  ofthe  Collège  o/ Ph/sicians  j  London  ,  vol.  v. 
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gnées  locales  et  au  vésicatoire.  D'autfes  fois,  cette  maladie 
était  liée  à  une  maladie  de  l'os,  et  dev^iait  absolument  in- 
curable. Tout  le  monde  connaît  la  paralysie  temporaire  qui 
vient  de  la  compression  accidenteUe  d'un  nerf.  U  arrive  quel- 
quefois que  les  effets  de  la  pression  se  prolongent.  On  m'a 
rapporté  un  fait  dans  lequel  la  paralysie  persista  pendant 
plusieurs  mois ,  et  un  autre  dans  lequel  elle  fut  permanente. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  survint  dans  les  avant-bras  et  dans 
les  mains  des  deux  côtés;  elle  fut  déterminée  par  la  pression 
qui  résulta  de  la  station  prolongée  de  la  personne  appuyée 
sur  des  béquilles ,  où  elle  se  soutenait  pendant  longtemps 
pour  assister  à  un  spectacle  public.  M.  Brodie  a  décrit  un 
cas  de  paralysie  d'im  côté  de  la  face ,  qui  succéda  à  un  coup 
sur  la  joue,  et  qui  guérit  en  trois  mois. 

XII.  Il  est  une  modification  de  la  paralysie,  qui  semble 
liée  à  l'état  de  la  circulation  dans  la  partie  affectée.  Une 
dame ,  dont  a  parlé  le  docteur  Storer  * ,  se  rétablissait  d'une 
pneumonie,  lorsqu'un  matin,  après  une  nuit  agitée,  elle 
fut  prise  subitement ,  dans  l'épaule  droite ,  d'une  douleur 
aiguë ,  qui  s'étendait  au  bras.  Dans  ce  même  temps ,  tout  le 
c^té  gauche  devint  paralytique.  La  jambe  conservait  à  un 
faible  degré  le  sentiment  et  le  mouvement ,  mais  la  main  ei 
le  pied  étaient  insensibles  à  une  piqûre  d'aiguille.  Ces  parties 
étaient  froides  et  toutes  leurs  artères  ne  donnaient  point  de 
pulsations  sensibles.  Quant  au  côté  droit  du  corps ,  le  pouls 
était  assez  fort  et  légèrement  frécnient.  Au  bout  de  quelques 
heures ,  la  douleur  se  transporta  a  la  jambe  et  au  pied ,  et  il 
se  manifesta  aussi  une  douleur  obscure  sus-orbitaire,  qu'une 
saignée  et  l'application  des  sangsues  soulagèrent.  La  douleur 
de  la  jambe  et  du  pied  disparut  douze  heures  après ,  et  la 
malade  n'eut  alors  d'autre  accident  morbide  que  la  paralysie. 
Pendant  plu»eurs  jours,  quoique  le  mouvement  parût  se 
rétablir  dans  les  parties ,  elles  n'en  restèrent  pas  moins  froides 
et  sans  pouls.  Le  cii^quième  jour  cette  dame  eut  un  senti- 
ment  pénible  à  l'épigastre  avec  une  sensation  de  suffocation. 
Sa  respiration  devint  courte  et  accélérée ,  et  elle  mourut  dans 
la  nuit.  Le  cadavre  ne  fut  point  examiné.  Un  homme,  dont 

*   Tram,  ofa  Soeittrfor  ihe  Improvement  of  médical  and  surgiudKnomlaigf^ 

vol.  III. 
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il  eit  question  dans  le  même  ouvrage ,  fut  pris  de  paralysie 
dans  le  bras  droit ,  au  moment  où  il  était  assis  pour  déjeuner , 
étant  auparavant  en  tr^bonne  santé;  il  n'éprouvait  aucune 
douleur ,  mais  son  bras  était  pâle,  et  ne  laissait  sentir  le  pouls 
dans  aucune  de  ses  parties.  Au  bras  gauche,  les  battements 
artériels  étaient  dans  Tétat  naturel.  Quatre  heures  après  il 
devint  faible ,  sa  respiration  était  fréquente  et  laboneuse  : 
le  pouls  devint  aussi  fréquent.  Deux  heures  après  il  était 
mort.  Le  cadavre  ne  fut  pas  examiné.  Le  docteur  Wels  a  dé- 
crit, dans  le  même  journal ,  la  maladie  d'un  homme  sujet  à  la 
toux  et  à  la  dyspnée,  qui  se  réveilla  un  matin  avec  une  vive  dou- 
leur dans  le  bras  gauche  ;  dans  l'après-midi  il  devint  engourdi 
et  paralytique.  La  douleur  cessa  alors,  et  le  bras  fut  trouvé 
sans  pouls;  il  resta  dans  cet  état  pendant  deux  jours ,  sans 
aucun  autre  accident ,  et  le  troisième  jour  il  mourut  subite- 
ment au  moment  où  il  se  levait  pour  aller  à  la  garde-robe. 
Le  bras  paralysé  fut  la  seule  partie  qu'on  examina  après  la 
mort  :  on  ne  put  y  trouver  aucune  apparence  de  lésion  mor- 
bide. 

Cette  singulière  affection  est  probablement  liée  à  une 
maladie  étendue  du  système  artériel.  J'ai  vu ,  il  y  a  quel- 
ques années ,  une  femme  de  soixante-treize  ans ,  qui  fut  prise 
subitement  d'une  violente  douleur  dans  tout  le  bras  droit  ; 
avec  des  palpitations  de  cœur ,  de  la  disposition  au  vomisse- 
ment, et  une  douleur  s'étendant  au  travers  du  thorax,  du 
sternum  au  dos;  le  pouls,  du  côté  affecté,  était  extrême- 
ment faible  ;  de  l'autre  bras  il  était  fort ,  et  donnait  cent  vingt 
pulsations ,  mais  il  était  irrégulier.  Au  bout  d'un  jour  ou 
deux  la  douleur  cessa.  Le  bras  resta  très-faible,  mais  non 

Insensible.  Dix  jours 

rent  affectées  de  la 

bras  gauche  s'affecta 

i  cuisse  et  la  jambe 

D  lit ,  dans  un  état 

cevoir  de  pulsation 

»tides,  et  faiblement 

carotides,  les  batte- 

.     its.  L'artère  radiale 

semblait,  au  toucher,  comme  une  corde  solide,  comme  si 

elle  eût  été  distendue  par  le  saiig  d'une  manière  permanente. 
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Cette  femme  ayait  à  la  région  ducorarune  douleur^  qui  deve- 
nait parfois  intense ,  gênait  la  respiration ,  et  Tempéchait  de 
rester  couchée  sur  le  côté  gauche.  Elle  resta  une  nuit  dans 
cet  état  ;  la  dyspnée  et  les  palpitations  devenaient  de  plus  en 
plus  intenses.  Elle  s'épuisa  graduellement ,  et  périt  deux  mois 
après  le  début  de  la  maladie.  Quelques  jours  avant  la  mort , 
on  put  percevoir  de  légères  pulsations  dans  les  artères  du  bras 
gauche ,  et  celles  qu'on  sentait  au  bras  droit  devinrent  plus 
distinctes  qu'elles  n'étaient  précédemment.  On  trouva  à  l'ou- 
verture du  cadavre  beaucoup  de  liquide  dans  le  péricarde  et 
dans  la  cavité  pleurale  droite.  Le  cœur  était  flasque ,  et  au- 
cune de  ses  cavités  ne  contenait  de  sang  ;  le  sinus  veineux  droit 
contenait  deux  tumeurs  charnues  ou  polypeuses  :  l'une ,  du 
diamètre  d'un  œuf  de  pigeon,  était  attachée  à  la  paroi  du 
sinus  par  un  pédicule  grêle;  l'autre  était  d'un  moindre  vo- 
lume ,  et  fixée  sur  une  plus  large  base.  Tout  le  système  artériel 
était  considérablement  ossifié;  dans  quelques  points ,  le  dia- 
mètre était  beaucoup  diminué  par  l'ossification  ;  plusieurs 
des  grandes  artères  étaient  complètement  obstruées  par  un 
caillot  de  sang  ferme,  qui  occupait  les  points  où  elles  étaient 
contractées.  Ces  altérations  étaient  surtout  remarquables  dans 
l'iliaque  commune  droite,  dont  le  tronc  était  rempli,  dans 
presque  toute  son  étendue,  par  un  caillot  brunâtre,  dense,  élas- 
tique et  sec.  La  sous-clavière  gauche  était  aussi  très-malade 
et  considérablement  contractée  ;  l'autre  sous-clavière ,  près 
de  sa  bifurcation ,  était ,  sur  deux  pouces  de  longueur ,  pres- 
que entièrement  ossifiée  " . 
D'autres  faits  singuliers  semblent  indiquer  des  modifica- 

*  Cette  suspension  âe  la  clrcalation  dans  des  artères  princiniles  du  corps, 
t'observe  assez  fr^uemment  dans  certaines  maladies  do  cœar.  C'est  itort,  seioa 
■loi,  que  M.  Aberetooibie  la  confond  avec  les  paralyses  limitées  k  mi  OMmbre; 
il  est  vrai  que  dans  ces  affections  une  faiblesse  extrême  du  membre  qui  reçoit  les 
artères  obstruées  est  ordinairement  observée  ;  mais  U  me  semble  que  cette  (iai> 
MeHe  ne  pent  être  confondue  avec  la  paralysie  véritable,  dans  laquelle,  soit  par 
eux-mêmes,  soit  par  abseilce de  Tinnox  cérâkral,  les  nerfs  du  monveaMot  ont 
perdu  U  Cacultë  de  faire  contracter  les  muscles,  et  les  ner&  des  perceptions ,  la 
faculté  de  les  recevoir  et  de  les  transmettre.  Si  l'affaiblissement  résulte  d'une  obli- 
tération artérielle  dans  les  parties  qui  reçoivent  des  branches  provenant  de  l'ar- 
1ère  ainsi  oblitérée ,  il  n'y  a  règlement  là  que  défaut  de  l'élément  stimulant  et 
nutritif  des  organes  ;  l'ininx  circulatoire  cesae,  et  ce  n«  peut  4tre  qne  oanséen* 
tivement  que  le  membre  perd  la  Esculté  de  s«  mouvoir  et  de  sentir. 

A.  N.  G.,  trad. 
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tions  dans  la  circulation  en  différentes  parties  du  corfks ,  dues 
probablement  aux  rapports  encore  obscurs  qui  lient  les  sys- 
tèmes sanguin  et  nerveux.  Un  estimable  médecin  de  mes  amis, 
lorsqu'il  s'échauffait  par  de  l'exercice ,  transpirait  très-abon- 
damment sur  une  moitié  du  corps,  et  nullement  sur  l'autre; 
la  ligne  médiane  du  corps  limitait  très-exactement  la  sépara^ 
tion.  Lorsqu'il  était  très -échauffé,  la  transpiration  s'établis- 
sait bien  aussi  de  Fautre  côté,  mais  cela  n'arrivait  que  rare- 
njent,  par  de  violents  exercices.  Cette  transpiration ,  bornée 
à  une  moitié  du  corps,  était  l'objet  de  tes  observations  répétées 
de  presque  tous  les  jours.  J'ai  connu  une  autre  personne  qui 
présenta  la  même  particularité  après  avoir  eu  des  douleurs 
dans  la  tête  qui  l'avaient  menacée  d'une  attaque  de  paralysie. 
M.  Everard  Home  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  qui  eut 
une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  par  suite  d'une  bles- 

me  abgndante  transpi- 
au  siège  de  la  blessure , 
lénomène  arriva  d'une 
\  maladie  de  la  moelle 
it.  Une  jeune  fille,  dont 
nt  pâle  et  maigre  dans 
:;un  affaiblissement  de 
it  sain  :  elle  se  rétablit 

is  comateuses  qui  ont 
moins  des  variétés  de 
,  ou  même  des  modifî- 
-unes  de  ces  conditions 
de  l'attention.  L'état 
lénomènes  intéressants 
river  sans  se  convertir 
lanière  permanente  les 
Dfiant  et  les  suspendant 
ean  Bell  a  parlé  d'un 
î  vie  très-active.  Il  fut 
ar  une  fistule  étendue 
e constitution  replète, 
M  dans  une  léthargie 

*  Mem.  meti.  Soc.  of  Lonâon ,  vol,  xi. 
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complète,  n  était  presque  toujours  endormi.  Lorsqu'il  se 
réyeiiiait,  il  essayait  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adressait,  mais  ses  réponses  étaient  incohérentes  et  ses  paroles 
inarticulées.  Il  était  depuis  longtemps  dans  cet  état,  lorsque 
M.  J.  Bell  le  vit.  Sa  fistule  étant  guérie ,  il  se  rétablit  graduel- 
lement par  Tusage  des  évacuants ,  rétablissement  de  vésica- 
toires  à  la  tête,  et  un  r^ime  bien  ordonné,  au  point  qu'au 
bout  de  quelques  semaines  il  se  trouva  bien ,  c^  put  reprendre 
ses  occupations ,  et  diriger  avec  exactitude  les  affaires  d'une 
compagnie  *,  Hippocrate  a  parlé  d'un  prêtre  sujet  à  des  at- 
taques de  goutte  dont  les  paroxysmes  se  terminaient  réguliè- 
rement pendant  plusieurs  années  par  un  état  de  léthargie, 
duquel  il  ne  sortait  ^ue  pour  prendre  des  aliments  ou  des 
boissons.  Cette  léthargie  était  accompagnée  de  tremblement , 
de  stupeur ,  d'oubli  complet  de  toutes  choses ,  d'immobilité 
des  yeux  et  d'un  accablement  complet  de  tout  le  corps.  Cet 
état  continuait  en  général  une  à  deux  semaines.  Wills  a  rap- 

Sorté  qu'un  homme ,  dans  la  crise  d'une  fièvre  putride ,  tomba 
ans  un  profond  sommeil  qui  dura  quatre  jours ,  et  dont  rien 
ne  put  le  tirer.  Il  en  sortit  au  bout  de  ce  temps,  après  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire  ;  mais  ses  facultés  intellectuelles 
étaient  éteintes ,  au  point  qu'il  ne  connaissait  plus  personne, 
qu'il  ne  se  ressouvenait  de  rien ,  et  qu'il  ne  comprenait  rien  : 
tt  Vue  svpra  hrutum  saperet;  i»  il  resta  dans  cet  état  pendant 
deux  mois,  après  lesquels  il  se  rétablit  graduellement.  J'ai 
vu,  il  y  a  quelques  années ,  un  jeune  homme  qui ,  à  la  fin 
d'une  fièvre  lente,  tomba  dans  un  tel  degré  de  stupeur,  que 
je  craignis  qu'il  ne  se  fût  fait  un  épanchement  dans  le  cer- 
veau. Il  se  rétablit  cependant  après  un  temps  assez  long.  Sa 
santé  générale  fut  bonne,  mais  son  esprit  resta  dans  un  état 
qui  approchait  de  l'idiotisme  ;  il  fut  transporté  à  la  campagne, 
où  il  revint  graduellement,  après  plusieurs  mois ,  à  son  état 
de  santé  complet.  Le  plus  remarquable  exemple  que  je  con- 
naisse de  maladie  de  cette  espèce ,  a  été  rapporté  par  le  doc- 
teur Pritchard,  d'après  feu  le  docteur  Rush ,  de  Philadelphie. 
Le  malade  était  un  étudiant  américain ,  fort  instruit ,  qui ,  à 
son  rétablissement  de  la  fièvre ,  se  trouva  avoir  oublié  tout 
ce  qu^  avait  appris.  En  revenant  à  la  santé ,  il  se  remit  à  étu- 

*  Bell'i  PrincipUt  ofSurgery,  vol.  ii. 
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dier  la  grammaire  latine  ;  il  avait  déjà  étudié  toutes  les  règles 
élémentaires ,  et  il  commençait  à  s'occuper  delà  coi^struction 
des  phrases,  lorsqu'un  jour,  appliquant  toute  son  attention 
à  retenir  une  partie  de  sa  leçon,  tout  ce  qu'il  avait  oublia 
revint  subitement  à  son  esprit ,  et  il  se  trouva  ainsi  tout  d'un 
coup  en  possession  de  toutes  les  connaissances  qu'il  avait  avant 
sa  maladie. 

Un  état  assez  semblable  des  facultés  intellectuelles ,  se  ma- 
nifeste parfois  dans  les  maladies  qui  proviennent  d'un  simple 
épuisement.  Il  y  a  quelques  années  que  j'ai  donné  des  soins 
à  une  dame  qui ,  par  suite  d'une  diarrhée  intense  et  négligée, 
fut  réduite  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  avec  un  remar- 
quable dérangement  de  la  mémoire;  elle  avait  perdu  le  sou- 
venir de  toute  une  période  de  sa  vie ,  d'environ  dix  ou  douze 
ans.  Elle  avait  autrefois  habité  une  autre  ville,  et  la  période 
de  temps  de  laquelle  elle  avait  perdu  le  souvenir,  était  celle 
de  son  séjour  à  Edimbourg.  Ses  idées  étaient  bien  coordon- 
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lire  que  quelques  moto  à  la  fois;  si  on  le  pressait  d'en  lire 
davantage ,  il  disait  qu'il  comprenait  autrefois  tout  cela , 
mais  que  maintenant  il  ne  le  comprenait  plus.  Il  pouvait 
cependant  écrire  »  et  il  écrivait  fréquemment  des  lignes  com- 
posées en  même  temps  de  mots  allemands  et  latins  ;  les  carac-% 
tères  étaient  bien  tracés,  mais  les  mots  n'avaient  point  de 
sens.  Quelque  temps  après  il  commença  à  prêter  plus  d'atten- 
tion à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  et  à  parler  de  ses  affai- 
res domestiques.  Il  se  plaignait  souvent  de  la  perte  de  son 
intelligence,  et  il  exprimait  l'espoir  qu'il  la  recouvrerait; 
bien  que  son  rétablissement  fit  de  lents  et  graduels  progrès, 
il  fut  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  enlevé  par  une  attaque 
d'apoplexie. 

SECTION  IV. 

DD  TRArrEm«T  DE  Vavwlexse. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés 
mettre  qu'il  existe  une  modification  de 
fatale,  sans  laisser  aucune  trace  de  1 
dépend  probablement  d'un  dérangem 
cérébrale.  Nous  avons  aussi  donné  lei 
croire  que  les  cas  qui  se  terminent  p 
probablement  k  leur  début  dans  cet  éi 
Nous  avons  aussi  établi  que  l'on  n'a  ai 
la  présence  certaine  d'un  épancbemeo 
reconnu  que  des  épancbements  de  s 
même  d'une  grande  étendue,  peuve 
rtltre  par  l'absorption  du  caillot.  On 
dérations  des  motifs  pour  traiter  ces  n 
la  plus  active  et  avec  persévérance, 
aussi  à  n'être  pas  influencés  dans  la  pi 
tien  hypothétique  de  l'apoplexie ,  en  s 
elles  nous  montrent  enfin  à  ne  pas  tr 
dure  dans  les  cas  particuliers ,  que  k 
un  état  dans  lequà  il  n'y  a  plus  à  la  i 
méat  actif. 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de  l'a- 
popleve,  sont  simples  et  en  petit  nombre.  Ceux  dans  les- 
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quels  nous  {façons  le  plus  de  confiance ,  sont  les  saignées 
abondantes  et  réitérées,  les  purgatifs  acti&  et  les  applications 
froides  sur  la  tète ,  secondés  par  la  situation  élevée  du  corps , 
Pair  frais  et  l'absence  de  toute  stimulation.  Les  remèdes  an- 
timoniaux  peuvent  quelquefois  être  utiles  comme  moyens 
auxiliaires ,  par  leur  effet  bien  connu  de  modérer  Faction 
vasculaire ,  pourvu  que  dans  le  premier  instant  ils  n'occa- 
sionnent pas  de  vomissements. 

La  première  indication  capitale  est  de  détourner  l'impul- 
sion du  sang  des  artères  cérébrales  par  des  saignées  portées 
au  point  de  modifier  puissamment  et  d'une  manière  décisive 
tout  l'organisme.  Ces  saignées  doivent  être  répétées  à  de 
courts  intervalles  aussitôt  que  leurs  effets  commencent  à  s'af- 
flsiiblir.  La  première  déplétion  sanguine  se  fait  ordinairement 
au  bras ,  mais  il  parait  ensuite  y  avoir  un  avantage  démon- 
tré à  tirer  localement  du  sang ,  soit  en  ouvrant  l'artère  tem- 

ses.  Des  médecins 
'delaveinejugu- 
plus  propre  à  di 
de;  ilfaut  cepen- 
re  dont  on  puisse 
sme  qui  n'a  que 
cerveau,  et  que, 
tance ,  la  saignée 
i  celle  de  l'artère 
t  possible,  après 
Lifs  actifs.  Le  re- 
lie de  eroion  H- 
;ut  très-utilement 
tube  de  gomme 
l'eau  de  gruau  ou 
I  ensuite  seconder 
fortement  purga- 
ajours  considérer 
lettre  ^  première 
t  bien  que,  pour 
omptions  d'abord 
r  soulagement  dé- 
ment â>tenu  par 
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L'application  du  froid  sur  la  tôte  est  le  troisième  moyen 
que  nous  recommandons  ;  ce  remède  est  généralement  appli- 
cable aui  différents  degrés  de  la  maladie,  qu'elle  proTîenne  * 
d'une  apoplexie  simple  ou  d'extravasation.  On  rapplique, 
8oit.au  moyen  de  Teau  glacée ,  soit  ayec  la  glace  dans  une 
vessie,  soit  en  versant  de  Peau  froide  sur  la  tête,  et  en  la 
recevant  dans  un  vase  soutenu  sous  le  menton ,  pendant  que 
le  malade  est  maintenu  assis.  J'ai  déjà  rapporté  le  fait  d'un 
malade  qui  fut  ramené  de  l'état  d'apoplexie  complet  en 
qudques  minutes,  ou  plutôt  quelques  secondes,  par  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 

L'usage  des  remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués,  dirigé 
avec  activité,  est  quelquefois  rapidement  suivi  de  la  cessa- 
tion de  l'état  apoplectique  ;  d'autres  fois ,  bien  qu'ils  ne  pro- 
duisent immédiatement  que  peu  d'effet ,  en  les  employant 
avec  persévérance ,  le  coma  commence  à  diminuer,  au  bout 
d'un  certain  temps ,  comme  après  quelques  heures ,  ou  même 
après  plusieurs  jours.  Dans  d'autres  cas  enfin ,  on  peut  avoir 
eur  recours  à  ces  remèdes  de  la  manière  la  plus  active ,  sans 
que  le  malade  en  ait  retiré  de  soulagement ,  et  il  arrive  ce- 
pendant après  tout  cela ,  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  re- 
connaît que  la  maladie  était  dans  l'état  d'apoplexie  simple. 
On  ne  peut  trop  répéter  ce  fait  et  en  être  trop  pénétré ,  car 
il  conduit  à  poursuivre  avec  la  plus  grande  perâévérance  le 
traitement  <£bs  apoplexies.  Dans  un  des  derniers  cas  qui  s'est 
présenté  à  moi,  la  saignée  fut  réitérée  jus^qu'à  ce  qu'on  eût 
tiré  environ  cent  onces  de  sang;  elle  fut  secondée  par  1^ 
purgations  avec  Fhuile  de  croton  HgUum,  répétées  jusqu'à 
en  employer  environ  vingt  gouttes.  La  maladie  se  termina 
favorablement  après  qu'elle  eut  duré  pendant  trois  tu  quatre 
jours  dans  un  état  très-menaçant. 

U  fiiut  sans  doute  tenir  compte ,  pour  déterminer  l'exten- 
sion qu'il  convient  de  donner  aux  évacuations ,  de  l'Age  et  de 
la  constitution  des  malades  et  de  la  force  de  leur  pouls.  Je 
pense  néanmoins  qu'on  est  autorisé  à  établir  qu'il  n'existe 
aucun  symptême  qui  puisse  caractériser  une  espèce  distincte 
d'affections  apoplectiques ,  qui  exige  d'admettre  aucune  dis- 
tinction importante  <£ins  le  traitement;  en  d'autres  termes , 
il  n'y  a  pas  d'espèce  d'apoplexie  qui ,  par  sa  nature ,  n'ad- 
mette pas  la  saignée.  Je  me  reporte  avec  confiance ,  sur  ce 
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point ,  aux  faits  qui  ont  été  rapportés  ;  la  faiblesse  du  pouls , 
ta  pAleur  générale,  sont ,  comme  on  Fa  vu ,  des  symptômes 
fréquents  de  la  forme  la  plus  grave  de  Fapoplexie  sanguine , 
tandis  que  Ton  a  vu,  d'un  autre  côté ,  des  cas  se  terminer 
par  épanchement  séreux,  quoiqu'ils  aient  été  caractérisés 
par  un  pouls  fort  et  nar  l'injection  de  la  face.  Nous  ayons 
enfin  vu  un  malade  chez  lequel  toutes  les  circonstances  se 
réunissaient  pour  nous  faire  penser  qu'il  était  atteint  d'une 
apoplexie  séreuse.  La  maladie  devint  funeste  sans  qu'il  y  eût 
aucun  épanchement  cérébral,  et  nous  ayons  une  autre  fois 
trouvé  un  épanchement  très-étendu ,  sans  qu'il  se  fût  mani- 
festé auoun  symptôme  apoplectique.  Il  faut  donc  ne  pas  per- 
dre de  vue  que,  dans  les  affections  apoplectiques ,  la  force  du 
pouls  est  un  guide  très-incertain ,  puisqu'il  n'est  rien  de  plus 
commun,  après  avoir  trouvé  les  battements  artériels  faibles , 
languissants ,  et  s'effaçant  aisément  sous  la  pression  après 
l'attaque  de  l'apoplexie,  de  les  voir  devenir  forts  et  pleins 
après  que  le  cerveau  a  été  débarrassé  à  un  certain  degré  par 
une  large  saignée. 

Il  serait  inutile  de  rassembler  ici  des  exemples  d'apoplexie 
ordinaire  traitée  d'après  ces  principes  ;  mais  il  ne  sera  pas 
déplacé  de  choisir  quelques  cas  relatifs  à  cette  partie  de  notre 
sujet ,  dans  lesquels  la  maladie  se  manifestant  chez  des  sujets 
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soutenue  la  nuit  tuivante ,  elle  fut  de  nouveau  largement 
saignée,  et  radministration  des  purgatifs  fut  continuée;  dès 
ce  moment,  le  rétablissement  fut  rapide  :  à  la  fin  de  la  se- 
maine, elle  pouvait  marcher  avec  quelque  aide,  et  elle  fut 
ramenée  à  Tétat  de  santé  parfait  au  bout  de  quelques  jours. 

Ois.  GXXXIII.  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  maigre 
et  d'une  chétive  constitution ,  fréquemment  tourmenté  par 
des  accès  d'asthme,  tomba,  de  son  siège  sur  le  parquet, 
dans  un  état  d'apoplexie  complet  avec  de  violentes  convul- 
sions. Lorsque  je  le  vis,  une  heure  après  l'attaque ,  il  était 
encore  dans  un  état  de  coma  complet;  les  convulsions  reve- 
naient à  de  courts  intervalles ,  et  affectaient  particulièrement 
lei  bras  et  la  face.  Le  visage  était  pftle,  et  le  pouls  était  as- 
sez fort  et  avait  de  la  fréquence.  Il  fut  largement  saigné  du 
bras ,  un  purgatif  actif  fut  administré  et  secondé  par  un  la- 
vement purgatif;  le  froid  fut  appliqué  sur  la  tête.  Les  con- 
vulsions continuèrent  pendant  quelque  temps  à  se  repro- 
duire avec  une  grande  violence;  elles  devinrent  ensuite 
moins  intenses,  et  cessèrent  enfin  au  bout  de  trois  heures, 
laissant  le  malade  dans  le  coma  ;  mais  les  purgatifs  ayant  im- 
médiatement après  agi  avec  activité,  il  reprit  connaissance. 
Le  lendemain ,  il  se  plaignait  de  la  tête  ;  une  médecine  pur 
gative  plus  active  fut  administrée  ;  quelques  jours  après,  cet 
nomme  était  ramené  à  son  état  de  santé  habituel. 

Obs.  GXXXIV.  Une  dame  de  quatre-vingt-deux  ans  se 
plaignait  de  la  tête,  le  matin  du  dimanche  8  mars  1818;  elle 
n'en  alla  pas  moins  à  l'église;  lorsqu'elle  y  fut,  ses  facultés 
intellectuelles  s'altérèrent  ;  elle  tint  des  discours  incohérents, 
et  elle  fut  rapportée  chez  elle  avec  difficulté,  car  elle  ne  pou- 
vait se  soutenir  debout  ;  eUe  était  alors  dans  un  coma  par- 
tiel ,  et  ses  discours  étaient  incohérents.  A  peine  était-elle 
placée  dans  son  lit ,  qu'elle  y  fut  prise  de  violentes  convul- 
sions qui  affectaient  particulièrement  la  face  et  le  côté  gau- 
che du  corps.  Ces  convulsions  se  renouvelèrent  fréquem- 
ment ,  la  laissant  dans  leurs  intervalles  dans  un  état  ^  coma 
profond  dans  lequel  le  côté  gauche  oaraissait  frappé  de  pa- 
ralysie. Le  pouls  avait  une  légère  n*équence,  et  présentait 
assez  de  force.  On  tira  vingt  onces  de  sang ,  on  appliqua  le 
froid  sur  la  tète ,  et  l'on  administra  un  purgatif  actif  aussitôt 
qu'elle  put  avaler.  Le  lendemain  il  y  avait  peu  de  change - 
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ment  ;  un  purgatif  plus  actif  fut  administré.  Le  10  mars,  le 
coma  ayait  diminué;  mais  il  était  remplacé  par  une  agita- 
tion continuelle  avec  incohérence  dans  les  idées ,  et  des  con- 
vulsions. Le  pouls  donnait  cent  douze  pulsations  par  minute. 
On  insista  sur  les  purgatifs  les  plus  énergiques  ;  de  petites 
doses  de  tartrite  antimoniéde  potasse  parurent  utiles.  Le  11, 
il  y  avait  peu  de  changement  ;  mais  le  12 ,  il  y  avait  beau- 
coup de  soulagement  :  elle  commença  à  reconnaître  ses  amis , 
et  la  fréquence  du  pouls  diminuait.  Quelques  jours  après, 
elle  était  revenue  à  son  état  de  santé;  elle  vécut  encore  plu- 
sieurs années. 

Cette  dame  avait  déjà  eu  une  attaque  d'apopleiie  en 
1814. 

Obs.  €XXXV.  Un  homme  de  soixante-dix  ans,  de  haute 
taille,  très-maigre,  valétudinaire,  perdit,  le  10 avril  1815, 
ses  facultés  inteUectuelles  ;  il  marchait  sans  but ,  sans  savoir 
même  où  il  allait ,  et  Ton  ne  put  lui  faire  comprendre  qu'il 
était  malade.  On  le  mit  au  lit ,  mais  il  insista  pour  se  lever; 
il  fit  en  chancelant  quelques  pas,  et  il  tomba  ensuite  sur  le 
parquet  dans  un  état  d'apoplexie  complet.  Je  le  vis  une  heure 
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donc  qu'on  a  poussé  les  éTacuations  aussi  loin  qu^  est  pru- 
dent de  le  faire  sans  que  le  malade  soit  souk^,  il  reste  à 
chercher  quds  autres  moyens  sont  au  pouvoir  de  l'homme 
de  l'art  pour  soulager  le  malade  ;  dans  ces  circonstances ,  les 
vésicatoires  et  les  autres  stimulants  externes  peuvent  être 
utilement  employés,  et  je  crois  avoir  retiré  oes  avantages 
marqués  des  frictions  énergiques  sur  le  corps.  U  ne  faut  ce- 
pendant pas  trop  compter  sur  ces  moyens. 

Deux  remèdes  ont  été,  à  différentes  époques,  Fobjet  de 
vives  contestations  pour  le  traitement  deTapoplexie;  ce  sont 
les  émétiques  et  les  stimulants  internes.  L'usage  des  éméti- 
ques  dans  l'apoplexie  remonte  au  temps  d'Arétée;  il  a  été 
adopté,  en  divers  temps,  par  des  médecins  du  premier  or- 
dre, parmi  lesquels  nous  citerons  Etmuller,  Sydenham, 
Boerhaave  et  Lieutaud.  Cette  pratique  doit  donc  avoir  ses 
fondements  dans  l'observation  et  l'expérience.  On  ne  peut 
douter  que,  dans  la  première  période  d'une  affection  apo- 
plectique, l'administration  d'un  émétique  ne  soit  très-hasar< 
deuse^  et  elle  serait  probablement  nuisible  à  toutes  les  pé- 
riodes d'une  apoplexie  avec  extravasation  de  sang  ;  mais ,  dans 
l'i^oplexie  simple,  après  que  l'état  général  a  été  affaibli  par 
l'action  des  évacuations  aussi  répétée  que  l'état  des  malades 
le  permet,  si  le  coma  ne  peut  cesser,  il  parait  très-probable 
que  l'action  d'un  émétique  doux  peut  être  avantageuse;  tout 
ce  qu'il  y  a  de  délicat  dans  cette  pratique  est  dans  la  diffi- 
culté de  distinguer  l'apoplexie  simple  de  l'apoplexie  avec 
épanchement  de  sang.  On  peut  presque  appliquer  les  mêmes 
remarques  à  l'usage  des  stimulants  internes.  Nous  regardons 
comme  très-important  de  distinguer  l'action  des  stimulants 
dans  l'état  de  pléthore  et  de  vigueur  de  l'économie,  de  leur 
action  lorsque  les  forces  ont  été  réduites  par  des  évacuations 
longues  et  répétées.  Je  crois  que  c'est  dans  ces  conditions 
que  les  stimulants  peuvent  être  appliqués  avec  sûreté  et  avan> 
tage  au  traitement  de  l'apoplexie. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le  trai- 
tement de  l'apoplexie ,  s'appliquent  également  aux  premières 
périodes  de  la  paralysie  ;  mais  pour  les  cas  où  la  maladie  est 
plus  avancée,  après  (pie  les  effets  immédiats  de  l'attaque  ont 
cessé,  il  reste  des  objets  de  recherches  très-importants.  On 
est  peut-être  trop  habitué  à  penser  que  la  paralysie  d'une 
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certaine  étetadue  dé|>end  d'une  maladie  déterminée  et  irré- 
médiable du  cerveau.  Bien  des  observations  repoussent  cette 
opinion.  Nous  avons  vu  des  paralysies  récentes  complètement 
enlevées  en  quelques  jours,  et  nous  en  avons  vu  d'autres  ne 
cesser  que  graduellement ,  .de  manière  qu'au  bout  de  quel- 
ques semaines  ou  de  quelques  mois  il  ne  restait  plus  de  trace 
de  maladie.  Plusieurs  fois  aussi,  lorsque  le  malade  succom- 
bait à  une  autre  maladie  après  une  paralysie  longtemps  con- 
tinuée f  nous  n'avons  trouvé  aucune  lésion  cérébrale  ou  au- 
cune altération  qui  pût  rendre  raison  de  la  maladie  ;  nous 
pourrions  ajouter  à  ces  faits  des  exemples  de  disparition  su- 
bite de  paralysies  qui  s'étaient  longtemps  prolongées.  Le 
docteur  Russel  a  publié  *  l'histoire  d'un  homme  qui,  après 
une  attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie,  reprit  l'usage  de 
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le  docteur  Home,  une  hémiplégie  tpû  éatêk  étçiak  Irès^ 
longtemps  fut  guérie  par  un  accès  de  fièvre  *. 

M.  Squire  a  rapporté  ""^  l'histoire  d'uo  homme  qui  avait  été 
sujet  aux  convulsions  pendaut  toute  son  enfance,  jusqu'à 
l'âge  de  vingt-trois  ans.  Ces  accès  cessèrent  alors ,  et  il  jouis- 
sait d'une  bonne  santé  depuis  trois  ans,  loreque ,  sans  autre 
symptôme  précurseur  que  du  froid,  il  perdit  subitement  la 
parole.  Il  n'avait  aucun  autre  accident  de  paralysie ,  et  il  se 
portait  d'ailleurs  bien.  Il  resta  ainsi  tout  à  fait  privé  de  la 
parole  pendant  quatre  ans.  C'était  un  homme  généralement 
tempéré  dans  ses  habitudes;  cependant  un  soir  qu'il  s'était 
enivré ,  il  tomba  trois  ou  quatre  fois  de  son  cheval  en.  ren- 
trant chez  lui.  U  fut  à  la  nn  recueilli  dans  une  maison  voi- 
sine de  la  route,  et  mis  au  lit.  U  s'endormit  aussitôt ,  et  eut 
un  songe  effirayant  durant  lequel  il  fit  de  violents  efforts  pour 
appeler  au  secours  ;  il  appela  en  effet*,  et  de  ce  moment  H 
recouvra  complètement  la  parole.  Le  docteur  Watson  a  rap- 
porté ***  le  fait  d'une  jeune  femme  qui  était  depuis  longtemps 
sujette  à  de  violentes  convulsions,  dont  les  altamies  étaient 
fréquemment  suivies  de  paralysie  temporaire  des  muscles 
qui  avaient  été  le  plus  fortement  affectés;  après  une  attaque 
elle  perdit  entièrement  la  vue  pendant  cinq  jours.  Une  autre 
fois,  après  un  de  ces  accès,  elle  perdit  la  parole,  qui  se  ré- 
tablit au  bout  d'un  temps  très-court  ;  mais  les  convulsions 
se  reproduisant  bientôt,  elle  perdit  de  nouveau  la  parole,  et 
en  resta  tout  à  fait  privée  pendant  quatorze  mois.  Durant  ce 
temps,  elle  n'eut  pas  de  nouvelles  convulsions ,  et  fut  d'ail* 
leurs  en  bonne  santé.  Un  soir  qu'elle  s^était  fortement  échauf- 
fée en  dansant  pendant  quatre  heures ,  elle  recouvra  la  pa- 
role, et  de  ce  moment  elle  continua  à  bien  se  porter. 
Diemerbroeck  a  rapporté  plusieurs  cas  encore  plus  remar- 
^bles  ****  :  une  femme  qui  était  paralytique  depuis  l'âge  de 
six  ans,  et  qui  en  avait  quarante-quatre,  reprit  subitement 
l'usage  complet  de  ses  membres  à  la  suite  d'une  violente  ter- 
reur, causée  par  un  orage ,  en  faisant  de  violents  efforts  pour 
s'échapper  d'une  chambre  dans  laquelle  on  l'avait  laissée 

*  Home't  eltHt'eal  expertmenU, 
**  Philosophieal  trantactioHt,  vol.  slv. 
***  Pkilotophieal  trantactionê ,  vol.  i.. 
****  Ohs,  et  eurat.  medicœ.  Obs.  x. 
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seok,  Ud  bomme  qui  était  parriytique  depiris  pluiiesrf  an- 
Déey  se  rétablit  de  la  même  manière  par  Finceodie  de  sa 
BiaisoD.  Un  autre  qui  était  malade  depuis  ^  ans  se  rétal^t 
suintement  dans  un  yiolent  accès  de  cdère. 

On  m'a  rapporté  le  fait  remarquaUe  d'un  monsieur  qui 
perdit  la  Tue  après  une  attaque  d'apoplexie,  et  resta  dana 
un  état  de  cécité  complet  pendant  euTiron  sept  ans.  Au  bo«tt 
de  ce  temps,  un  jour  qu'il  était  sorti  dans  sa  voiture ,  il  re- 
couvra subitement  la  vue ,  et  l'on  remarqua  qu'il  avait  entiè- 
rement recouvré  l'habileté  qui  le  distinguait  comme  dessi- 
nateur avant  son  attaque  d'apoplexie. 

Ces  exemples  peuvent  condinre  k  un  principe  important 
sur  la  paralysie,  savoir  que  cette  maladie,  même  lorsqu'ette 
existe  depuis  longtemps ,  dépend  quelquefois  d'une  cause  qui 
peut  être  entièrement  enlevée,  et  même  qui  peut  l'être  en 
un  instant.  Ils  doivent  appeler  toute  notre  attention  sur  les 
rodiercbea  qui  restent  à  faire  sur  cette  classe  de  maladies  qui , 
parmi  toutes  les  autres ,  sont  celles  qu'on  considère  (ordinai- 
rement comme  laissant  le  moins  d'espoir. 

Le  rétablissement  du  mouvement  dans  les  membres  pa- 
ralysés après  les  moyens  de  traitement  auxquels  l'attaque 
d'apoplexie  oblige  àe  recourir  sans  retard,  est  oitièrement  » 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'ouvrage  de  la  nature , 
et  semble  le  plus  ordinairement  dépendre  de  l'absorption 
graduelle  du  caillot.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge,  on  a 
conseillé  d'avdr  recours  à  différents  remèdes ,  qui  sont  en 
général  des  stimulants  tant  internes  qu'externes.  Aux  moyens 
de  la  deuxième  classe  se  rapportent  les  bains  chauds,  les 
frictions ,  l'électricité  et  le  galvanisme  ;  et  parmi  ceux  de  la 
première  espèce  se  trouvent  la  graine  de  moutarde ,  l'ammo- 
niaque, le  camphre,  et  presque  tous  les  stimulants;  il  faut 
user  de  ces  derniers  remèdes  avec  la  plus  grande  prudence; 
leur  usage  peut  cependant  être  avantageux,  et  peut  être 
qudqnefois  porté  à  un  haut  degré,  si  les  systèmes  généraux 
sont  en  même  temps  maintenus  affaiblis  par  un  régime  sévère 
et  des  évacuations  convenables.  H  faut  considérer  cette  der- 
nière précaution  comme  une  partie  essentielle  du  traitement  ; 
et  je  ne  puis  k  cet  égard  adopter  l'avis  d'auteurs  recomman- 
dables  qui  ont  établi  que  dans  les  paralysies  le  régime  devait 
être  nourrissant  et  restaurant.  Avec  les  précaution]»  que  je 
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reoonunâiide,  les  stimulants  peuTent  être  employés  dans 
beaucoup  de  cas  ayec  de  grands  avantages;  mais  je  ne  ju- 
rais dire  auxquels  de  ces  remèdes  il  conyi^t  d'accorder  la 
E référence  :  pendant  que  les  uns  ont  fortement  recommandé 
i  teintnre  os  oantharides ,  d'autres  ont  employé  les  balsa- 
miques, la  t^benthine.  la  ^loutarde,  Tamica,  le  gayac,  le 
seneka,  et  autres  moyens  de  même  nature.  On  a  également 
reoommmidé  l'administration  de  substances  narcotiques, 
comme  le  rhus  toxicodendron,  l'aconit  napel,  etc.  On  a  an- 
noncé en  Allemagne  que  l'on  avait  administré  le  phospore 
à  l'intérieur  avec  avantage ,  et  en  France  le  moyen  auquel 
on  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  donné  la  préférence  a  été  la 
noix  vomique.  Ce  médicament  a  été  administré  en  extrait , 
à  la  dose  de  deux  grains,  trois  ou  quatre  fois  par  jours;  il 
produit  des  convulsions,  et  l'on  dit  qu'on  a  été  amené  à  le 
proposer  comme  un  remède  par  l'observation  de  ce  fait ,  que , 
lorsque  les  membres  paralysés  sont  ftrappés  de  convulsions , 
ils  reprennent  fréquemment  presque  aussitôt  après  leur  ac- 
tion *^  Dans  les  cas  les  plus  favorables  qui  aient  été  publiés 
sur  l'efficacité  de  ce  moyen,  il  s'est  écoulé  un  temps  assez 
long  avant  le  rétablissement ,  et  comme  il  est  bien  établi 
que  beaucoup  de  paralysies  cessent  spontanément,  on  ne 

*  L'effiraclt^  de  la  noix  Tomlqae  et  dçt  cubstances  actives  que  l'on  «n  extrait 
contre  les  paralysies,  a  ëtë  affirmëe  avec  tant  d'assurance  par  beaneoop  de  mé- 
decins ,  qu  on  serait  coaaiAéré  comme  peu  digne  de  confiance ,  si  pn  le  ré*oc|aait 
en  donte  sans  s'être  livré  à  des  observations  directes  sur  son  emploi.  Ces  obser- 
▼ations  nous  ont  occupé  ;  chargé  de  la  direction  de  grands  services  dans  les  Ii6pi- 
taux  de  Paris,  les  occasions  ne  nous  ont  pas  manqué.  Nous  avons  administré 
l'extrait  de  noix  vomique  et  la  stricbnine  k  beaucoup  de  malades  affectés  de  p«ra> 
Ivaies,  la  plupart  dépendantes  d'apoplexie ,  et  quelques-unes  résultant  de  rfanma- 
mmes.  Dans  tous  les  cas ,  sans  aucune  exception ,  le  médicament  a  exercé  une 
action  immédiate  extrêmement  énei^ique,  aussitôt  que  nous  sommes  parvenu  à 
«ne  certaine  dose  ;  cette  action  consistnit  le  plus  souvent  dans  des  crampes  et  des 
contractions  spasmodiqnes  insuntanées  des  mnsdes  de  tons  les  membns ,  qnd- 
anefois  perçues  seulement  on  au  moins  plus  vivement  dans  les  membres  peralyaéa. 
Dans  quelques  cas,  l'action  immédiate  du  médicament  ne  consistidt  qu'en  nne 
sensation  de  cbaleur  vive  et  formicante  dans  les  membres  paralysés.  Quoique  ces 
effets  Immédiats  aient  été  constants ,  et  se  soient  toujours  maintenus  aussi  long- 
tempe  que  le  médicament  a  été  administré,  et  qnoiqne  cette  administration  ait  été 
continuée  avec  persévérance  dans  ton*  les  cas  pendant  plndeur»  semaines,  et  que 
chez  beaucoup  de  sujets  nous  y  soyons  même  reyenu  |»Iu8iettrs  fob ,  jamais  nous 
n'avons  observé  la  moindre  diminution  dans  la  paralysie. 

▲.  N,  0.,  trmd. 
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r»it  aceoeillir  qu'avec  beaucoup  de  réserve  les  faite  présentés 
Ti^pui  de  l'efficacité  de  remèies  particuliers. 
On  a  recommandé  les  émétiques,  Fiode ,  le  mercure  porté 
jusqu'à  la  salivation.  M.  Wardrop  a  rapporté  le  fait  remar- 
quable d'une  paralysie  qui  durait  depuis  dix-huit  mois,  qui 
sembla  améliorée  par  le  chatouillement  des  parties  avec  une^' 
plume;  le  rétablissement  arriva  en  deux  mois.  M.  Gros  a 
mentionné  une  ^érison  obtenue  par  Furtication ,  et  Celse 
parait  avoir  mis  en  pratique  ce  moven  de  traitement.  Il  faut 
cependant  établir,  que,  dans  le  traitepient  des  membres  pa- 
rdysés ,  on  ne  peut  compter  sur  aucun  moyen  jusqu'à  ce  que 
la  cause  soit  enlevée,  et  lorsque  cet^  cause  a  disparu,  la 
guéiison  des  membres  paralysés  doit  être  particulièrement 
considérée  comme  l'œuvre  de  la  nature.  Gomme  moyra 
auxiliaire,  il  parait  en  général  qu'on  n'a  point  à  employer 
de  moeurs  moyens  que  des  frictions  sèches  prolongées , 
et  l'exercice  soutenu  des  membres  aussitôt  qu'ils  ont  recou- 
vré le  plus  léger  degré  de  mouvement  qui  puisse  le  per- 
mettre*. • 

*  On  peut  consulter  le  sarant  ouvrage  du  docteur  Cooke  sur  les  maladies  ner- 
veuses et  sur  la  paralyrie ,  pour  connakre  dans  tous  ses  détails  ce  qui  a  rappoct 
k  l'apoplexie  et  a  la  paralysie. 
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DE  LA  DEUXIÈME  PARTIE. 


CORSIDÉRÀTIOnS  SUR  Li  ClRCULiTTOIf  DANS  LES  ORGillES 
ElfCÉPOALIQCES. 

Dans  les  recherches  que  nous  venons  de  [wrésenler  sur  la 
pathologie  de  Tapoplexie,  nous  ayons  fiiit  tous  nos  eCMs 
pour  resserrer  les  observations  que  nous  avons  développées, 
dans  les  limites  des  indications  directes  des  faits  que  nous 
avons  recueillis.  On  peut  cependant  lier  à  ces  recherches  oer- 
taines  remarques  sur  la  circulation  dans  le  cerveau ,  qui  se- 
ront peut-être  considérées  comme  des  conjectures  fondées  ; 
j'ai  voulu  les  séparer  des  autres  parties  de  mon  travail ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  être  admises  comme  absdument  en  de- 
hors du  champ  des  hypothèses. 

Lorsqu'une  personne  en  bonne  santé  tombe  subitement 
ou  progressivement  dans  un  état  -d'apoplexie  complet,  et 
lorsque ,  par  un  traitement  convenable  promptement  appli- 
qué,.cette  personne  est  rapidement  ramenée  à  une  santé 
parfaite ,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  demander  quel  état  du 
cerveau  a  déterminé  des  symptêmes  si  considérables  et  qui 
cependant  ont  si  rapidement  et  si  complètement  disparu? 
Si  la  mort  du  malade  arrive  après  qu'il  est  resté  pendant  un 
*  temps  considérable  dans  un  état  de  coma  complet ,  et  qu'on 
ne  puisse  trouver  dans  son  cerveau  le  plus  petit  désintire  ana- 
tomique,  on  recherche  avec  plus  d'intérêt  encore  la  cause 
d'un  état  cérébral  si  remarquadble.  Il  est  probable  que  la 
cause  de  ces  dérangements  cérébraux ,  en  ce  qui  n'excède  pas 
la  portée  de  nos  recherches,  doit  se  trouver  dans  l'interrup- 
tion des  relations  régulières  qui  doivent  exister  entre  les  ap- 
pareils veineux  et  art^iels  du  cerveau.  Sous  ce  rapport,  on 
peut  tirer  de  la  structure  anatomique  de  rencé|»hale  des  in- 
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ducUoDS  qui  ne  pourraient  s'appliquer  à  «acuB  autre  organe 
du  corps. 

Les  observations  sur  lesquelles  nous  pouvons  d'abord  por- 
ter nos  regards ,  sont  celles  qui  résultent  de  l'état  où  se 
trouve  le  cerveau  des  animaux  qui  ont  été  tués  par  hémor- 
rbagie.  Tandis  que ,  dans  ces  cas ,  tous  les  organes  du  corps 
sont  tout  à  fait  blancs  et  privés  de  sang ,  le  cerveau  présente 
en  général  son  aspect  ordinaire;  et  dans  quelques  cas  même 
les  veines  superficielles  de  cet  organe  sont  tellement  disten- 
dues par  le  sang  qu'un  écrivain  n'a  pas  craint  d'établir  ce 
paradoxe  :  «  Que  les  animaux  qui  meurent  par  bémorrhagie 
»  périssent  d'apoplexie.  »  Les  observations  les  plu&  remar- 
quables à  ce  siget  sont  celles  que  le  docteur  KeUie  de  Leitb 
a  faites,  en  saignant  des  animaux  jusqu'à  la  mort  dans  dif- 
férentes circonstances  *.  Dans  la  (dupart  des  cas ,  le  cerveau 
'et  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
res  fois  le  caveau  offrait  un  as- 
^  Sur  un  animal ,  les  sinus  encé  • 
)  sang  noir,  et  les  vaisseaux  de  la 
3  sang  vermeil.  Sur  un  autre ,  les 
ng,  les  veines  de  la  pie-mère  ei\ 
s  plexus  cboroïdes  en  étaient  re- 
On  n'observa  que  dans  un  très- 
les  vaisseaux  du  cerveau  conte- 
5  de  sang  rouge  que  dans  l'état 
s  il  y  avait  un  épancbement  sé- 
;es  faites  sur  d'autres  animaux ,  au 
bord  pratiqué  une  ouverture  avec 
;  résultats  différents  :  le  cerveau 
»mme  les  autres  parties  du  corps, 
ces  expériences  le  récit  des  obser- 
3  docteur  Monro  sur  le  cerveau  de 
1  des  téguments  épicrâniens,  le 
sang  coula  en  quantité  si  abondante  qu'il  ne  resta  pas  de 
doute  qu'il  n'existât  une  congestion  considérable  dans  les 
vaisseaux  extérieurs  du  crâne,  mais  le  cerveau  a^oiïnàt  rien 

*  Transactions  â»  la  Société  méâico-chirurgicale  d'Edimbourg  ,  t.  l"*.  Outre 
les  expériences  qat  y  sont  rapporta,  le  travail  dit  docteur  Kellie  contient  des 
faite  et  des  reiB«r<]iie8  d'un  grapd  intérêt  sur  ce  sujet. 
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d'insolite.  «  Les  sinus  contenaient  du  sang ,  mais  non  en 
m  quantité  extraordinaire;  les  gros  vaisseaux  de  la  snrlMe 
»  du  cenreau ,  et  ceux  qui  rampent  entre  les  eirconyolations 
»  n'étaient  que  médiocrement  remplis  ;  et  la  pie-mère  était , 
»  dans  toute  son  étendue ,  plus  pâle  et  moins  vaseulaire 
»  qu'elle  ne  l'est  souvent  dans  les  cas  ordinaires  *.  » 

Ces  circonstances  remarquables  a^^llent  l'attention  sur 
certaines  particularités  de  la  structure  de  la  tête ,  qui  peut- 
être  les  expliquent  d'une  manière  satisfaisante.  Le  crftne 
constitue  une  sphère  osseuse  exactement  remplie  par  les  pair 
ties  contenues  ;  11  soustrait  le  cerveau  à  la  pression  atmo- 
sphérique et  à  toutes  les  influences  extérieures.  Cet  organe 
ne  reste  soumis  qu'à  l'action  du  sang  que  lui  apportent  les 
vaisseaux  qu'il  reçoit.  Il  est  très-probable  que  dans  un  or* 
gane  ainsi  disposé  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  vais- 
seaux ne  peut -être  matériellement  augmentée  ,è  moins  ^'il 
ne  s'q;>ère  un  vide  qui  permette  l'entrée  d'une  quantité  ex- 
cédante de  sang  ;  puisque  la  cavité  crânienne  était  déjà  en: 

*  J'ai  assista  «  il  y  a  pliuîeurs  années ,  à  la  dissection  de  la  tête  de  deux  snppli- 
.dés  par  la  décapitation ,  et  j'ai  été  frappé,  ainsi  que  l'anatomiste  qui  tenait  le 
scalpel,  Béclardf  de  l'état  de  pléaitade  de Taisseaux  encépbaliipMa ,  que  je sop- 
posais  devoir  se  trouver  vides  de  sang,  à  cause  de  rbémorrhagie  que  détermine 
la  section  des  gros  vaisseaux  du  cou  au  moment  du  supplice.  Ce  fait  confirme  les 
observations  du  docteur  Krllie;  et  en  réfléchissant  sur  les  résultats  de  ces  obser. 
vations,  on  reconnaît  qu'ils  s'expliquent  1  '    ~  _      -   - 

de  l'air  «,ur  les  différei|tes  parties  dn  corpt 
pesanteur  ^ur  toutes  les  parties  extérieures 
tenir  en  état  de  plénitude  les  vaisseaux  em 
dispdsiUoii  anatomiqne  de  leur  enveloppe  ( 
^  Quant  à  ce  que  M.  iLeUie  a  obMrvé  sur  le 
qu'il  a  disséqués,  il  ne  faudrait  pas  en  tii 
quence  générale  i  qu'ils  est  des  circonstar 
plialiqucs  ne  sont  pas  goi^és  d'une  manier 
par  suspension.  Cette  oonséqneace  génén 
suspension  n'arrive  pas  par  apoplexie  com 
les  circonstances  dans  lesquelles  cet  état  i 
sente  après  la  strangulation ,  on  est  amen< 
sition  du  corps  à  la  suite  de  la  stt  angnlat 
des  vaisseaux  encéphaliques  reconnu  à  la 

encéphalique  est  l'effet  immédiat  consunt „ 

pie  asphyxie  au  moment  de  la  mort.  Mais  cette  congestion  n'est  permanente  que 
lorsque  le  cours  du  sang  reste  gêné  dans  les  vaisseaux  cervicaux  profonds ,  soit 
Mr  l'action  mécanique  d'un  lien,  soit  seulement  par  la  position  du  corps  aprrs 
»mort.  A.  N.  G.,  trad. 
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tlèremeiit  pleine;  p.  est  au»i  jpiroliable  que  cette  quantité  ne 
peut  être  matéridyJement  diminuée  que  par  un  moyen  qui 
aurait  pour  i^uiUt  4e  combler  l'espace,  qui  ainsi  devien- 
drait libre. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  question  de  sa 
voir  si  le  cerveau  est  compressible ,  il  nous  suffit  de  pouvoir 
poser  en  fait  qu'il  n'est  nuUement  compressible  par  l'action 
que  le  coeur  exerce  sur  lui  par  l'interm^aire  des  artères  ca- 
n>tides  et  vertébrales.  Nous  pouvons  donc  aussi  considérer 
compië  établi  qu'il  est  très-probable  que ,  dans  l'état  ordi- 
naire des  choses ,  aucun  changement  matériel  ne  peut  s'opé- 
rer dans  la  quantité  absolue  du  sang  qui  circule  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau. 

Le  sang  qui  parcourt  les  vaisseaux  encéphaliques  se  par- 
tage en  certaine  proportion  entre  les  artères  et  les  veines  du 
cerveau  ;  il  est  probable  que  l'état  de  santé  de  cet  organe 
dépend  de  l'équilibre  normal  de  la  circulation  dans  les  deux 
ordres  de  vaisseaux.  Si  l'on  supposait  un  cas  dans  lequel  une 
quantité  de  sang  plus  grande  que  dans  l'état  normal  se 
trouvât  accumulée  dans  un  ordre  de  vaisseaux ,  il  en  résulte- 
rait nécessairement  une  diminution  correspondante  dans 

"que,  puisque  l'on  ad- 
t  le  cerveau  doit  rester 
les  qu'il  pourrait  s'opé- 
de  la  circulation  tels 
Doblables  dans  aucune 
1  autre  organe  qui  se 
fons  donc  bien  r^rvés 
où  il  est  si  difficile  d^é- 
entons-nous  de  tâcher 
le  les  différentes  voies 
ourront  s'opérer  les  dé- 
organe comme  le  cer- 

léthore  très-prononcé, 
itoire  se  trouve  gorgé 
ne  dans  l'état  sain.  Les 
iperont  à  cet  état  gé- 
le  augmentation  d'im- 
itité  extraordinaire  de 
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sang  dans  les  artères  du  cerveau.  Quoique  aucune  augmai- 
tation  de  la  quantité  totale  du  sang  qui  circide  dans  le  cer- 
veau ne  puisse  s*opérer,  puisque  les  vaisseaux  encéphaliqnes 
sont  déjà  pleins ,  Timpulsion  constante  n*en  tendra  pas  moins 
à  introduire  une  quantité  additionnelle  de  sang ,  et  par  con- 
séquent ,  k  déranger  l'équilibre  normal  entre  le  système  ar- 
tériel et  le  système  veineux  ;  puisqu*aucune  augmentation 
du  sang  dans  un  ordre  de  vaisseaux  ne  peut  s'opérer  sans 
qu'il  s'ensuive  une  diminution  correspondante  dans  l'autre 
ordre  de  vaisseaux.  Si  l'on  estime  par  exemple  à  dix  la  tota- 
lité du  sang  qui  circule  dans  le  cerveau  en  supposant  que 
cette  quantité  soit  répartie  également  entre  les  artères  et  les 
veines ,  dans  l'état  pléthorique  que  nous  aVons  admis ,  on 
peut  supposer  un  cas  dans  lequel,  par  l'augmentation  de 
l'impulsion  circulatoire,  la  quantité  de  sang  que  reçoivent 
les  artères  sera  augmentée  jusqu'à  six  ;  dans  toute  autre  partie 
du  corps ,  les  veines  recevraient  ime  quantité  de  sang  corres- 
pondante f  et  l'équilibre  sera't  rétabli  rapidement  ;  mais  dans 
le  cerveau ,  l'effet  qui  se  produira  sera  inverse  ;  car  puisque 
la  totalité  du  sang  encéphalique  doit  rester  comme  dix, 
comme  les  artères  sont  distendues  par  une  quantité  comme 
six,  le  sang  devra  nécessairement  diminuer  à  quatre  dans  les 
veines.  La  capacité  d'un  appareil  vasculaire  ne  peut  donc  être 
augmentée  dans  le  cerveau  que  par  une  diminution  égale 
dans  la  capacité  de  l'autre  appareil.  Le  résultat  de  cet  état 
anormal  serait  le  suivant  :  les  veines  encéphaliques  contien- 
draient une  quantité  de  sang  comme  quatre ,  tandis  que  les 
artères  en  contiendraient  une  comme  six  :  la  quantité  de 
sang  rapportée  par  les  veines  serait  ainsi  la  mesure  de  la 
quantité  que  pourraient  recevoir  les  artères  par  la  circula- 
tion générale  :  cette  quantité  serait  comme  quatre.  L'action 
de  la  circulation  générale  tendrait  à  introduire  une  quantité 
de  sang  comme  six,  en  supposant  qu'elle  continuât  avec  la 
force  insolite  sous  l'influence  de  laquelle  la  maladie  aurait 
pris  naissance;  ou  une  quantité  comme  cinq  si  cette  impul- 
sion était  réduite  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  de  santé.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  l'impulsion  circulatoire  tendrait  à  intro- 
duire une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  n'en  poomit 
entrer;  elle  entretiendrait  par  conséquent  l'état  deaérange- 
ment  de  la.  circulation  ^icéphalique  qui  se  serait  établi.  La 
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deuxikne  conséquence  qui  résulterait  de  cet  état  serait  une 
augmentation  de  Pafflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  extérieun^ 
de  la  tête ,  qui  produirait  probablement  la  rougeur  et  la  tur- 
gescence de  la  face,  et  les  autres  symptômes  d'une  conges- 
tion sanguine  extérieure.  Je  m'abstiens  de  pousser  le  raison- 
nement jusqu'à  rechercher  si ,  dans  un  certain  état  pléthorique 
général,  secondé  peut-être  par  un  degré  accidentel  d'impul- 
sion dans  la  circulation  générale ,  un  dérangement  de  la  na- 
ture de  celui  que  j'ai  supposé  peut  s'établir  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau,  et  si,  lorsqu'il  atteint  un  certain  degré, 
il  peut  produire  une  attaque  d'apoplexie. 

II.  Si  le  retojir  du  sang  du  cerveau  par  les  veines  encé- 
phaliques est  empêché  à  un  certain  degré ,  il  en  résulte  un 
dérangement  fort  analogue  à  celui  qui  est  produit  par  la 
cause  précédente.  La  diminution  de  la  quantité  du  sang  in- 
cessamment rapportée  par  les  veines  doit  être  suivie  d'une 
égale  dinunution  correspondante  de  la  quantité  qui  peut  pé- 
nétrer dans  les  artères.  L'impulsion  normale  de  la  circula- 
tion serait  alors  suivie ,  par  rapport  à  l'état  anormal  de  la 
circulation  encéphalique ,  des  mêmes  effets  que  produirait 
une  impulsion  anormale.  Sans  insister  davantage  sur  ce 

Eoint,  le  dérangement  dans  la  circulation  veineuse  céré- 
rale  que  je  viens  d'admettre,  peut  être  le  résultat  de  tou- 
tes les  causes  qui  retardent  le  retour  du  sang  encéphalique, 
tdles  que  des  tumeurs  du  cou,  et  certaines  affections  du 
cœur  et  des  poumons.  Si  ce  dérangement  s'opère,  il  peut  dé- 
terminer des  symptômes  analogues  à  ceui  de  l'apoplexie 

résentées  peuvent 
itique. 

>ns  supposé  s'était 
ire  encéphalique , 
culatoire  général 
cerveau  une  plus 
ent  recevoir.  Un 
augmentation  de 
Ts  de  la  tête,  et 
quelque  chose  de 
I  ;  c'est  ainsi  que 
Bdts  du  visage,  les 
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battements  des  artères  eitérieures,  et  d'autres  phénotnè&es 
semblables  ont  été  rapportés  à  une  Yiye  fluxion  sanguine 
vers  la  tête.  Plusieurs  auteurs  ont  noté  la  quantité  extiaor* 
dinaire  du  sang  qui  s'écoule  à  la  section  des  téguments  du 
crâne  sur  les  personnes  qui  sont  mortes  d'apoplexie.  Le  doc- 
teur Gheyne  a  recueilli  sur  quelques  sujets  plus  d'une  livre 
de  sang  de  cette  manière ,  et  le  docteur  Kellie  a  fait  la  même 
observation  à  la  dissection  des  deux  cadavres  de  suppb'dés 
dont  il  a  déjà  été  question.  M.  Jean  Bell  rapporte  qu'ayant 
injecté  la  tête  d'une  personne  qui  mourut  d'une  affection  cé- 
rébrale ,  la  face  fut  tellement  altérée  par  l'injection ,  les  lè- 
vres devinrent  tellement  saillantes ,  et  tous  les  vaisseaux  su- 
perficiels furent  tellement. gonflés,  que  la  préparation  ne 
put  servir.  La  turgescence  de  la  face  et  du  cou ,  qui  survient 
souvent  d'une  manière  si  remarquable  dans  les  apoplexies, 
doit  être  connue  de  tous  les  médecins  ;  elle  est  surtout  très- 
prononcée  lorsque  la  maladie  est  devenue  subitement  fatale 
sans  qu'aucun  moyen  de  traitement  ait  été  employé.  J'ai  vU 
avec  M.  White  une  personne  qui,  après  avoir  éprouvé  des 
prodromes  apoplectiques ,  fut  trouvée  morte  un  matin  dans 
son  lit.  Le  corps  était  à  peine  froid;  le  cou  et  la  face  étaient 
d'une  couleur  pourpre  foncée  et  dans  un  état  de  turgescence 
extraordinaire,  mais  il  n'y  avait  aucune  congestion  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau. 

2*>  D'après  nos  remarques ,  on  est  fondé  k  croire  que  tes 
évacuations  que  nous  faisons  pratiquer  ne  diminuent  pas  au 
plus  léger  degré  la  quantité  de  sang  que  reçoit  la  tête.  Biais 
si  l'on  admet  les  principes  que  nous  présentons  comme  ayant 
quelque  valeur,  il  doit  aussi  paraître  probable  que  l'effet  des 
évacuations  que  le  médecin  fait  pratiquer  sera  de  soustraire 
les  vaisseaux  cérébraux  à  l'impulsion  excessive  de  l'effort  cir- 
culatoire général ,  ou  encore  de  réduire  cette  impulsion  même 
au-dessous  de  ce  qu'eUe  serait  dans  l'état  de  santé.  Les  vais- 
seaux du  cerveau  reviennent  ainsi  à  des  conditions  qui  leur 
permettent  de  reprendre  leur  état  physiologique. 

III.  On  peut  admettre  aussi  qu'un  semblable  dérangement 
survienne  par  des  causes  qui  diminuent  directement  la  ca- 
pacité du  système  veineux  du  cerveau.  La  dépression  d'une 
portion  d'os  qui  produit  une  saillie  considérable  dans  k  ca- 
vité du  crâne ,  la  formation  d'un  caillot  qui  occupe  un  grand 
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espAee  à  là  siir^Ke  da  cerveau ,  ces  causes  agiront  spéciale- 
ment et  peut-être  exclusivement  sur  le  système  veineux  en- 
céphalique. La  quantité  de  sang  incessamment  introduite 
dans  les  artères  de  la  tète  restera  la  même  dans  ces  circon- 
stances ;  mais  la  capacité  des  veines  se  trouvant  diminuée, 
les  ramwrts  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  sanguins  se- 
ront dérangés  dHme  manière  différente  que  dans  les  autres 
cas  quanous  avons  déjà  indiqués,  mais  cependant  d'une  ma- 
nière semblable  quant  aux  effets  sur  la  circulation  dans  le 
cerveau.  Qu'on  enlève  la  portion  d'os  déprimée ,  et  les  deux 
appareils  circulatoires  reprennent  leurs  rapports  physiologi- 
ques, et  les -symptômes  disparaissent. 

Il  est  probable  qu'une  cause  de  cette  naturo  peut  exister 
à  un  degré  plus  faible ,  dans  lequel  elle  ne  peut  produire  au- 
cune interruption  permanente  dans  la  circulation  du  cerveau , 
mais  qui  peut  cependant  aller  jusqu'à  produire  ce  dérange- 
ment y  pourvu  qu'il  survienne  une  augmentation  occasion- 
nelle de  l'effort  circulatoire.  J'ai  rapporté  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage  le  fait  remarquable  d'une  tumeur  qui 
se  forma ,  par  dépôt  de  matière,  entre  les  lames  de  la  dure- 
mère,  et  qui  occupait  un  espace  considérable  à  la  surface  du 
cerveau.  Le  malacfe  ne  ressentait  que  peu  d'inconvénients  de 
cette  tumeur  lorsqu'il  restait  en  repos ,  mais  lorsqu'il  prenait 

*  ies  attaques  de  foimé 
dt  en  peu  de  minutes. 
;ueillie  sur  un  homme 
)  hémicrânie,  lorsqu'il 
d'une  douleur  intense 
atement  d'une  attaque 
\,  rapidement;  mais  il 
X  attaques  d'apoplexie 
ts  se  passèrent  de  cette 
îment  dans  une  de  ces 
frontal  les  membranes 
polype  adhérait  à  cette 
surface  du  cerveau.  Il 
e  espèce,  tant  que  la 
le,  ou  que  lorsque  la 
lée  par  des  évacuations 
i  se  fait  d'une  manière 
32 
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régulière,  mais  que  k  moindre  augmentatiaii  dan  la  qHUi' 
titô  du  sang,  ou  quelque  augmentation  considérable  daw 
Yimpetus  circulatoire  suffisent  pour  amener  un  dérangement. 
De  semblables  accidents  sont  probablement  le  résultat  dei 
causes  qui  diminuent  la  capacité  des  sinus  ou  des  principalei 
veines  du  cerveau.  J'ai  rapporté  des  cas  remarquables  dans 
lesquels  de  fréquentes  attaques  d'apoplexie  ou  de  paralysie 
ont  paru  liées  à  une  maladie  étendue  des  artères  du  cerveau. 
On  manque  d'ol^ervatioiis  sur  cet  important  siyet,  mais  on 
a  des  observations  sur  des  personnes  qui  ont  eu  en  peu  d'an- 
nées quinze  à  vingt  attaques  d'apoplexie  sans  en  avoir  res- 
senti dans  les  intervalles  aucun  accident  consécutif.  «Des  re- 
cherches faites  avec  une  minutieuse  attention  sur  ces  cas 
donneraient  probablement  des  résultats  qui  éclaireraient 
beaucoup  la  pathologie  de  l'apoplexie. 

IV.  Plusieurs  faits  intéressants  portent  k  croire  que  la 
circulation  dans  le  cerveau  peut  être  dérangée  d'une  mamère 
fort  différente  que  dans  les  cas  précédents.  Supposons  que  le 
volume  général  du  sang  dans  le  corps  soit  beaucoup  diminué , 
l'effet  de  cette  diminution  sur  chaque  artère  sera  sa  contrac- 
tion et  la  diminution  de  son  calibre  ;  elle  agira  ainsi -sur  les 
veines  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  avec  une  puissance 
diminuée.  Les  artères  cérébrales  partageront  l'^t  général 
du  système  circulatoire ,  en  sorte  que  la  quantité  de  sang 
transmise  k  la  tête  sera  diminuée  en  même  proportion.  Pen- 
dant que  ce  changement  s'opérera,  une  accumulation  cor- 
respondante de  sang  se  fera  probablement  dans  les  veines  » 
puisque  la  quantité  totale  de  sang  dans  la  tête  doit  rester  k 
même.  Cette  masse  de  sang  augmentée  sera  soumise  à  l'ac- 
tion diminuée  et  disproportionnée  des  artères  aussi  diminuées 
de  volume.  C'est  probablement  ainsi  que  s'opère  cette  con- 
gestion apparente  dans  les  veines  superficielles  du  cerveau , 
qui  se,  trouve  sur  les  animaux  qui  ont  été  tués  par  hémorrha- 
gie.  On  observe  en  pratique  des  faits  qui  semblent  devoir 
être  rapportés  à  un  dérangement  de  la  circulation  encépht* 
lique  qui  ne  peut  s'expliquer  que  de  cette  manière;  je  vais 
rapporter  plusieurs  de  ces  faits,  sans  m'abandonner  à  d'au- 
tres raisonnements. 

Un  homme  d'environ  quarante  ans  perdait  depuis  quelque 
temps  des  quantités  considérables  de  sang  artériel  par  une 
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hémorrhagiepar  le  rectum.  CoDsidénint  cette  affection  comme 
héffioirhfl^ue,  il  n^  fit  que  peu  d'attention  jusqu'à  ce  que 
ceux  qui  Tentouraient  fussent  alarmés  de  l'altération  quils 
remarquaient  en  lui.  D'une  constitution  forte  et  pléthorique, 
il  était  devenu  maigre,  épuisé,  pâle  et  comme  hagard  ;  ses 
jambes  étaient  infiltrées,  son  pouls  était  fréquent  et  foible, 
et  le  moindre  exercice  l'excitait  beaucoup.  Dans  cet  état ,  il 
offrait  une  action  vigoureuse  et  irrégulière  du  cœur,  et  se 
plaignait  de  vertiges,  de  tintements  d'oreilles  et  de  violents 
battements  dans  la  tête,  et  fréquemment  de  céphalalgie  avec 
battements  encéphaliques.  A  l'examen  du  rectum ,  on  trouva 
au-dessus  du  sphincter  une  tumeur  fongueuse  du  sommet 
de  laquelle  une  petite  artère  saignait  par  jet.  Une  ligature 
fut  jmitiquée  et  il  n'y  eut  pas  de  retour  de  l'hémorrhagie  ; 
sous  l'infhience  d'un  r^ime  restaurant  et  de  l'administration 
abondante  de  vin,  tous  les  autres  accidents  disparurent.  Il 
reiNrit  si  rapidement  ses  chairs  et  son  état  sanguin  qu'on  fut 
bientôt  amené  à  craindre  qu'il  ne  devint  trop  pléthorique, 
ce  qui  rendit  nécessaire  de  réduire  le  régime.  Dans  ces  cir-* 
ccmstances  il  n'y  eut  aucun  retour  d'accidents  vers  la  tète. 

Une  dame  de  vingt-cinq  ans  avait  été  fréquemment  sai- 
gna pour  des  accidents  cérébraux  qui  avaient  succédé  à  un 
coup  a  la  tête.  Chaque  émission  sanguine  avait  été  suivie  de 
soubgement  considér(d)le ,  mais  les  symptômes  se  reprodui- 
saient immédiatement ,  en  sorte  qu'on  avait  été  obligé  de 
revenir  aux  saignées  à  de  courts  intervalles.  Cet  état  s'était 
ainsi  prolongé  pendant  plusieurs  mois  ;  lorsque  je  la  vis ,  elle 
était  étendue  sur  son  lit ,  sa  face  était  pâle  comme  celle  d'un 
mort,  ou  plutôt  elle  ressemblait  k  une  figure  de  plâtre.  Son 
pouls  était  très-rapide  et  filiforme;  la  faiblesse  générale 
était  excessive  ;  la  masse  du  sang  paraissait  réduite  à  la  pe- 
tite quantité  strictement  compatible  avec  la  continuation  de 
la  vie  ;  la  malade  ne  se  plaignait  pas  moins  encore  de  cépha- 
lalgie fréquente ,  de  vioknts  battements  dans  la  tête,  de 
confusion  dans  les  idées  et  de  vertiges.  Il  était  évident  qu'on 
ne  pouvait  porter  plus  loin  les  émissions  sanguines  :  je  pro- 
posai à  titre  d'essai,  dans  la  consultation  que  j'eus  avec  le 
médecin  éclairé  qui  lui  donnait  halntuellement  des  soins, 
<f adopter  une  méthode  de  traitement  opposée,  le  régime  to- 
nique et  analeptique;  elle  fut  ramenée  en  quinze  jours  k  un 
état  de  santé  tolérable. 
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J*ai  pliiiieiin  foji  conmlté  peur  des  cas  de  cette  espèce. 
Un  hoflame ,  accotutumé  aux  aisances  de  la  vie ,  a  une  attaque  * 
d'apoptexie  pu  pfésepte  des  prodromes  apoplectiques;  on  le 
guérit  par  la  saignée  et  d'autres  évacuants,  et  on  le  tient 
pendant  quelque  temps  à  ^n  régime  très-sévère.  Aussi  long- 
temps qu'il  reste  chei  lui  en  repos ,  il  n'éprouve  aucun  acd- 
4bnt  ;  mais  dès  qu'il  commence  à  sortir,  il  devient  sujet  à  des 
attaques  de  vertiges  et  à  des  défaillances ,  ordinairement  ac- 
compagnées de  palpiti(tions  de  coeur  et  de  sensation  pénible 
à  la  région  précordiale  :  te  poub  est  mou  ou  plutôt  lent ,  et 
l'état  général  indique  l'état  opp<»é  de  la  pléthore;  ces  acci- 
dents cessent  par  une  am^ioration  rationnelle  dans  te  ré- 
gime. J'ai  eu  des  occasions  répétées  d'observer  ce  fait  dans 
ces  sortes  de  cas ,  et  j'ai  toujours  pensé  que  ces  observations 
étatent  d'une  grande  valeur  pour  faire  concevoir  certains 
états  pathologiques  du  cerveau. 

Beaucoup  de  faits  de  cette  nature  se  présentent  au  prati- 
çten  qui  s'occupe  de  cet  objet  intéressant  ;  dans  la  dernière 
période  des  maladies  d'épuisement ,  les  malades  tombent  sou- 
vent biçn  avant  la  i^ort,  dans  un  état  qui  ressemble  au 
coma,  et  pendant  lequel  te  pouls  reste  encore  très-distincte- 
ment perceptible.  J'ai  vu  bien  des  fois  des  enfants  rester  un 
jour  ou  deux  dans  cette  espèce  de  stupeur,  et  se  rétablir  en- 
suite par  l'administration  du  vin  et  des  aliments.  On  a  sou- 
vent de  la  peine  à  distinguar  cet  état  de  coma  qui  accom- 
pagne les  maladies  du  cerveau  ;  il  se  manifeste  ordinairement 
après  la  continuité  de  maladies  coUiquatives ,  comme  d'an- 
ptennes  diarrhées  négligées.  Les  malades  tombent  dans  un 
état  d'insendbilité ,  les  pupilles  sont  dilatées,  les  yeux  sont 
ouverts  et  insensi^es  k  U  lumière;  la  face  est  pâle  et  le 
pouls  faible.  Ge(  état  peut  continuer  un  jour  ou  deux,  et  se 
terminer  favorablement  ou  devenir  funeste.  Cette  affection 
correspond  à  l'apoplexte  par  inanition  des  anciens  auteurs  ; 
die  diffère  de  la  syncope  en  ce  qu'elle  se  manifesta  graduel- 
lement ,  et  qu^elle  continue  pendant  un  temps  considérable» 
comme  un  jour  ou  deux;  elle  n'est  pas  aussi ,  comme  la  svn- 
coçe,  déterminée  par  de»  causes  subites  et  instantanées, 
mais  par  des  causes  d'épuisement  graduel  qui  agissent  depuis 
longtemps.  Cette  affection  diffère  cqtendant  de  l^état  d'épui- 
sement proprement  dit,  en  ce  que,  pendaqt  que  le  senti- 
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ment  et  le  mouvemoit  sont  com|>létement  abolis,  le  pouls 
peut  être  distinctement  senti ,  et  conserver  même  dans  quel- 
ques cas  une  certaine  force.  J'ai  observé  sur  les  adultes  la 
même  affection ,  quoiqu'elle  fût  moins  commune  chez  eux 
que  chez  les  enfants.  Un  homme  très-avancé  en  âge  tomba , 
par  suite  d'une  diarrhée  négligée ,  dans  un  état  tout  à  fait 
semblable  au  coma;  sa  face  était  pâle  et  ses  traits  affaissés , 
mais  son  pouls  conservait  encore  de  la  force;  j'ai  vu  aussi 
une  vieille  dame  qui  avait  perdu  par  la  même  cause  la  mé- 
moire ,  et  était  devenue  sourde  ;  ces  deux  malades  se  rétabli- 

i;  on  appliqua 
ihter  rapporte 
les  hémocrfaa- 
1  parle  surtout 
[)rès  avoir  subi 
Jq  n'ajouterai 
t  remarquable 
ms  vint  d'assez 
aladie  obscure 
ivait  réduit  k 
X  mesure  que 
!nu  considéra - 
ans  l'état  sui- 
estait  assis  ou 
lement  la  tête 
lit  debout,  s'il 
er  une  fluxion 
u'il  se  redresr 
[issi  longtemps 
iussit6t  qu'eUtt 

1  eertain  équi- 
saire  pour  l'ac- 
organe,  et  que 
interruption  de 
la  simple  dimi- 
dans  la  syncope 
essif.  Il  y  a  une 
I  ces  conditions 
re  chose  qu'une 
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ab(^ioo  du  sentiment  et  des  mouvenirats  ?  eËe  est  piréeédée 
par  des  Tertiges,  des  tintements  d'oreille,  un  dérangement 
dans  la  vision ,  la  cécité  avec  dilatation  des  pupilles ,  insen- 
sibitité  complète  et  assez  souvent  suivie  de  convulsions.  La 
syncope  diffère  de  Tapopleiie,  principalement,  peut-être 
même  uniquement,  par  Fétat  de  la  circulation  générale  :  les 
symptômes  de  ces  deux  affections  sont  semblables ,  et  leurs 
effets  sur  les  fonctions  sensoriales  sont  tout  à  fait  les  ùiêraes. 
On  peut  se  faire  plusieurs  questions  sur  l'état  de  la  circu- 
lation encéphalique  :  s'il  existe  un  équilibre  si  exact  dans  la 
circulation  cérébrale,  comment  cet  ^ilibre n'est-il  pas  dé- 
rangé d'une  manière  grave  par  les  changements  nombreux 
qui  s'opèrent  constamment  dans  les  circonstances  si  variables 
auxquelles  le  corps  est  soumis?  Comment  Fapoplexie  n'est - 
elle  pas  l'effet  de  toute  augmentation  dans  la  masse  du  sang, 
ou  comment  n'est-elle  pas  déterminée  par  chaque  acte  d'in- 
tempérance ,  par  tout  violent  exercice  ou  par  toute  commotion 
mmns  forte?  Existe4-il  quelque  moyen  par  lequel  les  effets 
de  ces  causes  singulières  se  trouvent  détournés ,  quoique  <kns 
certaines  conditions  de  l'économie  chacune  d'elles  puisse  être 
suivie  d'apoplexie  complète?  Il  parait  probable  qu'il  existe 
I^ieur&dispositions  anatomiques  dans  la  tête  qui  tendent  à 
cette  fin  ;  je  me  contenterai  de  les  indiquer  sans  entrer  dans 
tous  les  développements  dont  elles  me  fourniraient  l'occasion . 
La  première  de  ces  dispositions  consiste  en  ce  que  toutes  les 
artères  du  cerveau  entrent  dans  la  tête  par  des  canaux  osseux; 
Cette  circonstance  paraît  avoir  une  inffoence  considérable 
pour  arrêter  toute  impulsion  subite  du  sang  et  le  détourner 
vers  les  branches  artérielles  extérieures.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
éKûB  ce  cas  de  l'injection  de  la  face ,  la  turgescence  du  visage , 
les  battements  des  vaisseaux  extérieurs ,  survenir  sans  qu'il  se 
manifeste  aucun  dérangement  cérébral.  Une  autre  circon- 
stance anatomique  qui  parait  contribuer  au  même  résultat 
est  la  structure  particufière  des  sinus  de  la  dure-mère.  Ces 
canaux  reçmvent  une  grande  partie  du  sang  veineux  du  cer- 
veau, et  il  parait  probable,  d'après  leur  structure  particu- 
lière, que  leur  diamètre  ne  peut  être  augmenté  ou  diminué 
à  un  dc^é  considérable.  Cette  disposition  anatomique  remar- 
quable contribue  le  pins  à  prévenir  les  dérangements  de  la 
ciitulaU^.  dont  nous  avons  p«ié,  et  qui,  ém  un  organe 
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ecmine  le  cenreaa ,  surviendraient  pour  les  causes  les  plus 
lègues*. 

*  Une  satre  circonstance  de  struoture  qui  doit  nécessairement  influer  aussi 
beanconp  sur  les  fonctions  du  cerveau ,  et  même  avoir  uns  action  dirrcte  sur  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  encéphaliques,  c'es^la  présence  d'un  fluide  dans 
les  cavités  cérébrales  et  dans  toutes  les  anfractuosités  du  cerveau.  I/existence  de 
ce  liquide  a  pour  prefnier  résultat  que  jamais  le  cerveau  ne  se  trouve  dans  aucun 
point  en  contact  trop  immédiat  avec  aucune  des  parties  dures  qui  l'environnent  ; 
il  résulte  aussi  de  cette  disposition  anatomique ,  que  toute  compression  qui  n'est 
pas  l'effet  d'une  modification  de  structure  des  parties  annexes  du  cerveau  dans  un 
point  très-circonscrit ,  se  répartit  par  l'intermédiaire  de  ce  fluide  sur  toute  l'éten- 
due des  organes  encéphalo-rachidicns. 

Le  fluide  céphalo-rachidien  contribue  à  remplir  exactement  toutes  les  lacunes 
qui  peuvent  exister  dans  la  tète  et  le  rachis ,  il  rend  surtout  incontestable  ce  fait 
qu'if  n'y  a  aucun  vide  dans  ces  cavités.  On  comprend  donc  comment  la  plus  lé- 
gère congestion  peut  modifier  l'action  des  organes  cérébraux  par  la  compression 
qui  en  résulte,  et  que  le  fluide  céphalo-rachidien  lui-même  transmet  à  toute 
l'étendue  de  ces  organes.  Cette  compression ,  effet  de  la  congestion  vasculaire ,  se 
prouve  par  les  expériences  sur  les  animaux  qui  montrent  que  toutes  les  causes 
qui  peuvent  faire  refluer  le  sang  vers  les  vaisseaux  encépharques  comme  les  ef- 
forts, les  mouvements  de  la  respiration,  etc.,  font  immédiatement  refluer «vec 
force  le  liquide  céphalo-rachidien  parles  peUtcs  ouvertures  qu'on  a  pratiquées 
aux  méninges  pour  l'observer. 

La  quantité  du  fluide  encéphalique  exerce  aussi  une  influence  sur  les  organes 
qu'il  comprime,  et  probablement  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  ces 
organes  ;  ce  qui  le  démontre,  ce  sont  les  effets  de  la  soustraction  de  ce  liquide  sur 
les  animaux;  aussitôt  que  cette  soustraction  est  opérée , la  sution  devient  Impos- 
sible ,  et  les  fonctions  sensoriales  sont  suspendues  jusqu'i  ce  que  le  liquide  se  soit 
reprwluit.  L'influence  delà  circulation  cérébrale  sur  la  quantité  et  la  facile  repro- 
"  duction  de  ce  fluide  est  probable  d'après  ce  que  nous  savons  de  toutes  les  exha- 
latioBs  et  les  sécrétions  internes  ou  externes,  mais  on  n'a  point  encore  d  expériences 
directes  qui  déterminent  son  mode  et  ses  limites. 

Les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  minéraux,  dans  le  but  de  recon- 
naître le  mécanisme  des  fonctions  et  les  rapports  communs  des  organes,  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  des  moyens  de  recherches  asse»  infidèles.  Cette  obser- 
Tatîon  générale  s'applique  spécialement  aux  expériences  faites  sur  le  fluide 
céphalo-rachidien,  pour  rechercher  sa  quantité,  ses  rapports  avec  les  organes 
encéphaliques  et  son  mode  de  reproduction,  comme  aux  expériences  sur  les  fonc- 
tions de  différentes  parties  du  cerveau  que  nous  citerons  ailleurs.  Il  faudrait  twi.r 
compte,  en  effet,  dans  ces  expériences,  de  l'influence  de  U  douleur  qu  on  fait 
éprouver  aux  animaux,  des  effets  que  provoque  cette  douleur  ;  enfin  des  pressions 
qu'on  execce  sur  leur  corps  pour  les  maintenir.  Il  est  incontestable  que  »•  ^W" 
lation,  et,  par  suite,  les  congestions  et  les  exhalations  profondes  ,  sont  directe- 
ment modîïfées  par  ce»  causes.  Les  vivîsecteur»  ont  trop  souvent  négligé  ces  eic- 
ments  des  KsnkaU  des  expériences  ;  U  en  résulte  que  le»  médecins ,  PÏ-f  P:?;^"* 
dément  versés  dans  h.  connaissance  des  lois  de  l'organisation,  et  qui  ont  l  »'ab«tude 
d'observer  U  nature  sur  l'homme  dans  différents  états  de  santé  et  de  «"alad^ , 
rejettent  toutes  ces  expériences  comme  absolument  sans  valeur.  Il  nous  semble 
qu'il  y  a  ici  un  juste^ilieu  à  tenir  ;les  expériences  sur  les  aniçiaux  vivants  sont 
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•ssarémaat  très-sonvent  stériles ,  parce  qn'cUes  sont  très'souvent  mal  {«stituées. 
Cependant,  si  des  hommes  ont  abusé  de  ces  cxpëriences  et  les  ont  disrréditérs , 
en  ne  tenant  aucun  compte  de  la  plupart  des  causes  qui  en  modifient  1'^  résul< 
tats ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  ne  nvisse  y  recourir  avec  quelque  utilité.  Haller 
l'avait  démontre  :  et  si  cette  physiologie  nouvelle  qu'on  a  bâtie  sur  une  multitude 
d'expériences  qui  ressemblrat,  il  faut  bien  le  dire,  plut6tà  des  tours  d'escamo- 
tenrs  qu'a  des  recherches  scientifiques ,  n'est  vraiment  oa'nne  déception,  il  n'en 
faut  conclure  qu'une  chose ,  c'est  qu'on  ne  peut  établir  la  vérité  dans  la  science , 
en  s'en  tenant  i  un  seul  mode  d'investigation. 

Cette  note  était  indispensable  pour  pouvoir  justifier  M.  Abcrcrombie  des  re- 
prodies  très-peu  mérita  qu'on  lui  a  adressés ,  d'avoir  it%ligé  les  observations 
récentes  4e  cert^ns  vivisecteujs.  A.  N.  G.,  (ra4* 
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TROISIÈME  PARTIE. 

VB»  MALADIE  ORQàNIQUES  PV  CERVEAU. 

Noos  entendons  par  maladies  organiques  du  cerveau ,  soit 
des  changements  permanents  dans  le  tissu  cérébral,  soit  des 
tissus  de  formation  nouvelle  ayant  leur  siège  dans  la  tête ,  et 
développés  soit  dans  la  substance  du  cerveau ,  soit  à  sa  sur- 
face. 

Les  formes  principales  que  présentent  les  affections  orga- 
niques du  cerveau,  peuvent  se  rapporter  à  la  division  sui- 
vante: 

I.  Tumeurs  formées  par  Tépaississement  des  membranes 
du  cerveau  ou  par  le  dépôt  entre  leurs  lames ,  d'une  matière 
nouvelle.  J'ai  rapporté  sur  cette  maladie  (  Obs.  YI  )  un  fait 
bien  remarquable ,  dans  lequel  une  tumeur  de  cinq  pouces  de 
longueur,  de  trois  pouces  de  largeur,  et  d'un  demi-pouce 
d'épaisseur,  s'était  formée  successivement  par  le  dépôt  d'une 
matière  nouvelle  entre  les  lames  de  la  dure-mère. 

II.  Dépôt  d'une  substance  diaphane  ou  semi-diaphane, 
ayant  les  caractères  de  l'albumine.  Cette  substance  peut  être 
formée  en  masses  non  circonscrites  sous  les  membranes  du 
cerveau,  et  particulièrement  sous  l'arachnoïde,  comme  chez 
le  sujet  de  l'observation  XG ,  ou  contenus  dans  des  kystes 
développés  en  différentes  parties  du  cerveau ,  comme  chez  les 
sujets  des  observations  LXXXVIII  et  LXXXIX.  La  matière 
déposée  dans  ces  cas  se  coagule  en  masse  solide  si  on  l'ex 
pose  à  la  chaleur  de  l'eau  bouillante  ;  on  la  trouve  avec  dif 
férents  degrés  de  consistance,  et  l'on  est  porté  à  croire  qu'il 
s'opère  des  changements  dans  sa  densité,  et  qu'elle  prend 
une  plus  grande  fermeté  à  certaines  périodes  de  sa  forma- 

finn 

,  d'une  couleur  blanchâtre  ou 
t  l'apparence  et  les  propriétés  de 
ibstance  se  trouve  en  tumeurs 
tement  circonscrites,  générale 
sre ,  et  ne  paraissant  recouvertes 
ans  l'observation  LXXXV,  une 
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tumeur  de  ce  genre  qui  avait  pris  naissance  sur  la  faux* 
Cette  tumeur  avait  près  de  cinq  pouces  de  circonférence  ;  elle 
était  d'une  assez  grande  consistance  et  d'un  blanc  uniforme; 
sa  substance  ne  paraissait  pas  organisée,  et  à  l'analyse  elle 
offrit  tous  les  caractères  de  l'albumine  coagulée.  La  circon- 
stance la  plus  remarquable  dans  ce  cas,  fut  que  la  présence 
de  cette  tumeur  ne  donna  lieu  à  aucun  accident  grave  jusqu'à 
quelques  semaines  avant  la  mort.  Les  tumeurs  de  cette  na- 
ture naissent  souvent  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère. 
On  sait  que  dans  ces  cas  elles  produisent  fréquemment  l'ab- 
sorption du  tissu  osseux,  et  quelles  viennent  faire  extérieure- 
ment saillie  sous  les  téguments  du  crftne ,  où  on  les  a  prises 
pour  des  loupes.  Les  auteurs  français  ont  rapporté  des  cas  de 
cette  espèce.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  la  maladie  paraissait 
avoir  été  originairement  déterminée  par  des  coups  à  la  tête, 
et  dans  d'autres  une  contusion  a  paru  accélérer  la  mam'festa- 
tion  de  la  tumeur  au  dehors,  par  le  trajet  qu'elle  se  fraie  au 
travers  du  crâne.  Lorsque  Ton  a  imprudenunent  incisé  ces 
tumeurs,  la  mort  du  malade  en  a  en  général  été  la  consé- 
quence. On  rencontre  quelquefois  de  petites  tumeurs  adhé- 
rentes aux  plexus  choroïdes,  et  qui  ressemblent  à  celles  dont 
nous  parlons.  J'ai  une  fois  rencontré  dans  chaque  ventricule 
latéral  une  de  ces  tumeurs  du  vulume  d'une  petite  noix  sur 
le  cadavre  d'un  homme  qui  mourut  subitement  après  avoir 
eu ,  à  de  longs  intervalles ,  des  attaques  répétées  d'épilepsie, 
et  après  avoir  présenté  pendant  quelque  temps  des  accidents 
d'apoplexie  imminente. 

IV.  Tumeurs  ressemblant  extérieurement  aux  précédentes, 
mais  offrant  à  l'intérieur  une  organisation  apparente;  leur 
tissu  est  d'une  couleur  rougefttre ,  comme  de  couleur  de  chair , 
et  ressemble  à  la  substance  du  rein.  Ces  tumeurs  se  rencon- 
trent en  différents  points,  j'en  décrirai  une  du  volume  d'un 
œuf  qui  se  trouvait  sur  la  tente  du  cervelet. 

Les  lésions  qui  sont  l'objet  de  ce 
cédents,  semblent  caractériser  les  al 
peuvent  être  proprement  appelées  tui 
aussi  décrit  des  stéatômes  et  des  tun 
organe,  mais  ces  tumeurs  paraissent  i 

V.  Les  tubercules.  On  a  déjà  vu 
celle  maladie,  qui  est  très-fréquente. 
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masses  oui  varient  depuis  le  plus  petit  volume  jusqu'à  celui 
d'unceur;  ils  sont  ou  développés  dans  la  substance  du  cerveau, 
ou  attachés  à  ses  membranes.  Dans  la  première  disposition , 
les  tubercules  sont  formés  d'une  matière  caséeuse  blanchâtre , 
généralement  renfermée  dans  un  kyste  ;  mais  k  un  degré  plus 
avancé,  on  les  trouve  ordinairement  dans  un  état  de  suppu- 
ration scrofuleuse  plus  ou  moins  avancée. 

YI.  L'induration  de  la  substance  cérébrale.  Nous  avons 
rapporté  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage ,  plusieurs 
exemples  de  cet  état  morbide  du  cerveau.  J'ai  développé  les 
motifs  qui  me  portent  à  croire  que  cette  altération  est  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  lente  ;  que  le  tissu  malade  peut 
rester  pendant  un  temps  très-long  dans  l'état  de  simple  in- 
flammation chronique,  et  qu'il  passe  ensuite  graduellement 
à  l'état  d'induration.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  se  forme  pro- 

tie  malade  un  sac 
1  partie  altérée  par 
formation  nouvelle 
cérébral.  Dans  l'état 
Qtinuer  longtemps , 
epeutàlafindeve- 
ion,  ou  même  sans 

us  la  dénomination 
ïeuses  qui  naissent 
lations  internes  qui 
i-mère,  et  le  plus 
liions  semblent  en 
e,  développée  dans 
s  faits  dans  lesquels 
ru  avoir  déterminé 
d'autres  fois  cepen- 
les  accidents  graves, 
orme  d'une  épine, 
disposés  de  manière 
ans  un  cas  de  cette 
ans  la  partie  la  plus 
riangulaire,  garnie 
«points  qui  se  trou- 
ivide,  et  présentait 
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da  pus.  Chez  un  épileptique  observé  par  De  La  Moite,  des 
pointes  osseuses  étaient  dirigées  contre  la  pie -mère;  VaiN 
Swieten  a  trouvé  une  ossification  irrégulière  d'un  pouce  do 
long  sur  un  demi-pouce  de  large  dans  la  substance  du  cer- 
velet. 

YIII.  Des  hydatides.  On  a  désigné  sous  le  nom  dliyda . 
tidcs  différentes  affections  du  cerveau,  parmi  lesquelles  plu- 
sieurs ne  semblent  pas  avoir  été  réellement  des  hydatides. 
Telles  sont ,  par  exemple,  ces  vésicules  qu'on  rencontre  sou- 
vent dans  les  plexus  choroïdes.  Ces  vésicules  semblent  n'être 
que  le  tissu  cellulaire  lâche  de  cette  partie,  distendu,  sous 

forme  de  vésicule  pai '  ' 

recueilli  par  le  docteu 
jectées  par  les  veines.  1 
le  cerveau  comme  c^la 
valions  de  Zeder,  dai 
nombreuses  hydatides 
contenait  trois  petites 
tiennent  un  liquide  se 
dans  différentes  parties 
sent  être  coasidérés  a 
Bonet  a  recueilli  l'hist 
tie  postérieure  de  la 
vertiges  continuels  ;  ell 
dans  la  substance  del'l 
d'un  œuf,  qui  contons 
teur  a  rapporté  le  faii 
zième  jour  d'une  fièvre 
en  séparant  les  deux 
lorsqu'on  le  toucha,  el 
d'un  fluide  limpide.  1 
grand  volume  encore; 
éminences  nates  et  h  V 
qu'on  voulut  l'enlever, 
de  liquide.  Le  malade 
douleur  fixe  au  verteof, 
doute  l'exactitude  de  < 
cas  le  liquide  était  co 
que  j'aie  reçu  par  mon 
vation  remarquable  r 
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fait  que  je  rapporterai  plus  tard,  dans  lequel  on  trouva  dans 
le  Tentricule  gauche  un  kyste  qui  contenait  seize  onces  de 
liquide. 

Les  lésions  que  je  viens  d*indiquer  succinctement  semblent 
réunir  toutes  les  différentes  modifications  des  maladies  orga- 
niques du  cerveau.  11  en  est  cependant  encore  d'autres  qui  ne 
paraissent  appartenir  à  aucune  de  celles  que  nous  avons  énu- 
mérées;  teUe  serait  cette  tumeur  pierreuse  dont  a  parlé 
Schenkius,  la  tumeur  sanguine  de  M.  Rochoux,  et  le  véri- 
table fongus  hématodes  du  cerveau,  dont  on  a  conservé 
quelques  exemples.  La  hernie  de  la  substance  cérébrale  elle- 
même,  telle  qu'elle  s'observe  après  l'opération  du  trépan , 
s'est  quelquefois  présentée  sans  cette  cause.  Un  homme  dont 
a  parlé  le  docteur  Donald  Monro,  avait  au-dessus  du  sourcil 

pouvait  comprimer 
iges.  Cette  tumeur 
it  mois  cet  homme 
de  son  cadavre  on 
artie  antérieure  de 
(lie  s'était  frayé  un 
lit  le  volume  d'une 
t  substance  médul- 
rerte  par  la  dure- 

symptômes  qui  se 
\  dont  nous  venons 
ne  trouve  dans  les 
mcune  conformité 
s  symptômes  parti- 
ons pathologiques, 
l'une  manière  très- 
;lles  s'observent  les 
lies  organiques  du 
es  suivantes  : 
une  violente  cépha- 
«marquable.  Cette 
[  siège  que  quant  à 
\s  remarquables  de 
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cette  affection  est  que  ta  douleur  revient  quelquefois  par  pa- 
roxysmes réguliers  avec  des  intervalles  dç  rémission  incom- 
plète ,  ou  même  complète.  J'ai  donné  des  exemples  remar- 
quables de  cette  forme  de  la  maladie  dans  les  observations 
LXXXI  etLXXXVIII;iedoi  '     ' 

semblables.  Dans  quelques  caf 
cinante;  dans  d'autres,  elle  es 
quefois  qu'un  point  circonscrit 
ou  l'occiput.  Quelquefois  la  cép 
battement  violent  qui  peut  é 
circonscrit  à  une  partie  spécial 
ou  une  des  tempes.  Dans  les 
douleur  est  intense;  elle  obb'{ 
un  temps  considérable  dans  u 
mouvement  aggrave  la  douleui 
lérable.  Ces  violents  symptôm< 
si  remarquables,  que  l'observa 
ser  qu'il  n'a  affaire  qu'à  une  c^ 
céphalalgie  dépendant  d'une  d 
plus  volontiers  à  cette  dernièri 
vent  aussi  alors  troublé  dans  s< 
violentes  attaques  sont  souve 
ments. 

Le  diagnostic  dans  ces  cas  ( 
avec  de  l'attention  on  Teconna' 
de  la  douleur  doivent  faire  so 
p»lus  qu'une  céphalalgie  ordinaii 
tions  de  l'estomac  soient  en  mêi 
lalgie  est  souvent  plus  intense  qi 
raison  par  l'état  de  cet  organe, 
supporter  un  appartement  chai 
sonnes  qui  l'entourent,  ou  mén 
tion  agréable,  sans  en  être  incoi 
lalgie  n'en  soit  aggravée.  Les 
^elquefois  de  vomissements  e( 
tements  dans  la  tête.  Si  avec  ces 
la  {)âleur  de  la  face  et  la  faibles 
actifs  ont  été  employés  sans 
amené  à  soupçonner  la  présen 

La  terminaison  des  affections 
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variable ,  la  maladie  peut  devenir  funeste  snbitemenl  par 
des  convnlsioDS,  gradudlement  par  l'état  comateux,  ou  par 
un  épuisement  graduel  sans  coma  ni  convulsion.  Un  mode 
à»  terminaison  très-fréquent  est  par  l'invasion  d'une  inflam- 
mation dironique,  qui  se  termine  elle-même  par  un  épan- 
chement  ou  de  toute  autre  manière.  J'ai  donné  dans  l'obser- 
vation  LXXXV  un  fait  dans  lequel  il  existait  une  production 
organique  remarquable  fixée  à  la  faux  du  cerveau,  et  dont 
l'existence  n'avait  été  indiquée  par  aucun  accident  jusqu'à 
la  manifestation  des  symptômes  d'une  inflammation  diro- 
nique quelques  semaines  avant  la  mort. 

II.  Dans  la  deuxième  forme,  après  une  céphalalgie  fixe 
qui  a  duré  quelque  temps,  les  sens  s'affectent.  Ainsi  la  vue, 
l'ouïe,  le  goût,  l'odorat  et  quelquefois  les  facultés  intellec- 
tuelles se  perdent.  La  cécité  survient  en  général  graduelle- 
ment ,  la  vision  devient  d'abord  obscure,  et  cesse  au  bout  de 
quelque  temps  ;  très-souvent  un  œil  est  déjà  perdu  oue  l'autre 
n'est  point  encore  affecté.  Le  malade  voit  quelquefois  les  ob- 
jets doubles ,  tantôt  d'une  manière  permanente ,  tantôt  seule- 
ment par  intervalles.  Nous  rapporterons  un  fait  remarquabhi 
dans  lequel  la  cécité  survint  subitement,  et  disparut  par 
l'action  d'un  émétique,  après  avoir  diuré  un  certain  temps; 
le  malade  conserva  ainsi  sa  vue  rétablie  pendant  une  heure , 
et  la  perdit  ensuite  de  nouveau  pour  toujours.  Les  fonctions 
intellectuelles  sont  fréquemment  dérangées  dans  ces  cas,  et 
quelquefois  la  parole  se  perd. 
Les  lésions  morbides  au  cerveau  ne  sont  elles-mêmes  rien 
ts,  on  trouva  des  tumeurs 
clirectement  les  nerfii  op- 
-  volumineuse  comprimait 
un  troisième,  le  siège  de 
I  inférieure  du  lobe  anté- 
quel  l'œil  droit  était  seul 
vait  dans  la  substance  de 
>tie  postérieure.  Dans  une 
aladie  consistait  dans  une 
lande  pinéale,  et  sur  un 
rd  et  aveugle ,  une  grosse 
1  et  le  cervelet. 
.    .  ..Jème  forme  des  maladies 
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omniqoes  du  cerveni  lont  tous  ceux  de  la  deuxième^  quant 
à  la  douleur  et  aux  lésions  des  sens ,  plus  des  accidents  con- 
vuJsifs.  Ces  accidents  peuTent  se  reproduire  avec  une  certaine 
régularité  comme  dans  Tépilepsie,  ou  peuvent  ne  venir  <{u'à  cer- 
taines périodes  »  lorsque  la  maladie  paraît  aggravée  et  jointe  à 
un  certain  degré  d'inflammation.  Les  paroxysmes  ressemblent 
quelquefois  à  ces  accès  de  tétanos,  et  d'autres  fois  à  de  légères 
attaques  d'apoplexie.  Nous  rapporterons  un  cas.de  cette  es- 
pèce dans  lequel  il  y  eut  à  la  fin  ^rte  de  la  vue ,  de  IVmle,  du 
goût ,  de  la  parde,  et  enfin  de  la  fîîculté  d'opérer  la  déglutition. 

Dttis  cette  troisième  forme  de  maladie  on  trouve  la  même 
variété  dans  les  lésions  morbides  que  dans  la  précédente,  et 
l'on  ne  peut  tracer  de  caractère  particulier,  qui  puisse 
expliquer  les  divers  symptômes  des  formes  morbides  indi- 
quées ,  excepté  dans  les  cas  où ,  par  le  siège  de  la  lésion  orga- 
nique ,  les  nerfs  optiques  sont  directement  comprimés.  Le 
résultat  de  cette  disposition  est  invariablement  la  cécité;  il 
paraîtrait  cependant  que,  dans  d'autres  cas,  des  tumeurs 
occupant  ce  siège,  et  ayant  presque  le  même  volume,  ont 
déterminé  tantôt  la  cécité  et  des  convulsions,  tantôt  la  cécité 
seule  sans  convulsions,  et  d'autres  fois  la  céphalalgie  seule- 
ment sans  cécité  ni  convulsions.  Nous  rapporterons  une  ob  • 
servation  remarquable  par  cette  circonstance  que  les  convul- 
sions cessèrent  aussitôt  que  les  poumons  s'affectèrent,  et  ne 
se  reproduisirent  pas  jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  arriva 
par  la  maladie  des  poumons. 

IV.  La  quatrième  forme  secara 
sans  aucune  affection  des  sens; 
douleur ,  et  en  général  sans  cette  di 
se  manifeste  dans  les  formes  pré 
paraissent  quelquefois  avec  les  fom 
dans  d'autres  cas  elles  paraissent 
lières ,  se  renouvelant  plusieurs  fo 
cessant  ensuite  pendant  des  inte 
violents  paroxvsmes  de  céphalalg 
gneift  parfois  les  convulsions,  et 
général  au  bout  de  quelque  temps 
fois  dans  ces  cas,  dans  une  attaq 
quelques  jours  de  coma. 

Les  lésions  organiques  qui  se  présentent  après  la  qua- 
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trième  forme  d'accidents  sont  très-variables:  Les  plus  re- 
marquables qui  aient  été  observées  sont  des  tubercule»  dans 
le  cervelet ,  des  hydatides  dans  l'hémispbère  droit  du  cerveau, 
dinduration  du  pont  de  Yarole  ou  de  la  substance  du  cer- 
veau, et  des  tumeurs  ou  des  ossifications  stiloldes  dans  dif- 
férentes parties. 

Une  variété  importante  de  cette  forme  de  la  maladie  est 
celle  où  les  conviusions  sont  limitées  à  un  côté  du  corps. 

\  la  sur- 
portion 
naladies 
faiblesse 
litéinfé- 

ccidents 
soit  la 
ol.Dans 
bre.Ges 
qu'elles 
nbreou 
)iiblesse 
une  une 
►recédée 
^nt  en 
Itère;  la 
halalgie 
l'un  oral, 
fois  des 
période 
épilep- 

des  tu- 
iles; s'il 

du  cer- 
oudans 
antque 
iplégie , 
I  a  omis 
surs  cas 
ilade,la 
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Tériuble  cmm  àe  la  paraplégie  se  trouyait  dam  la  moette 
éjpiiiière  ;  e'esl  d- ailleiin  une  chose  qui  n'est  rien  moîiis  que 
^femoBtrée ,  que  la  mauifestatioii  de  la  paraplégie,  comme 
effet  d'une  maladie  n'occupant  que  le  cenrèau. 

YI.  La  sixième  forme  de  la  maladie  appelle  notre  attention 
sur  un  objet  d'un  grand  intérêt  ;  elle  se  caractérise  par  une 
férié  de  symptômes  que  le  malade  rapporte  à  l'estomac ,  mais 
qui  sont  en  réalité  le  résultat  delà  maladie  du  cenreau.  Dans 
.  plusieurs  maladies  organiques  du  cerveau, l'estomac  est  ma- 
lade, mais  cdiles  dont 

ouables  parce  que  Yi 
aominant.  Les  malad 
de  la  tète  pendant  i 
maladies  ;  s'ils  souffrei 
assez  jQxe  ni  assez  intei 
comme  le  siège  du  m 
siège  de  douleurs  ou 
fois  par  accès,  comme 
roxysmes  accompagné 
de  migraine,  La  doule 
^ur  f  les  commotions 
mulantes.  L'i4>pétit 
mauvais,  l'estomac  es 
et  il  semaniftste  de 
quelquefois  le  matin 
intervalles  incertains, 
tion  préalable.  Les  m« 

qu'ils  rapportent  à  divers  cûrguies  qui  peuvent  masquer  la 
nature  de  la  maladie  dans  ses  premières  périodes  ;  mais  au 
bout  d'un  certain  temps,  des  accidents  cérébraux  commen- 
cent ordinairement  à  se  montrer,  tels  que  des  accès  de  perte 
de  mémoire,  des  paroxysmes  de  convulsions  et  des  affections 
de  la  vue.  A  ce  degré  de  la  maladie,  la  mort  peut  arriver 
subitement  dans  une  attaque  de  convulsions ,  ou  après  avoir 
été  précédée  d'une  suite  de  vives  douleurs.  Il  faut  bien  prendre 
garde,  dans  cessortesde  cas, de  se  laisser  égarer  siur  la  nature 
du  mal,  en  observant  que  les  simptâmes  son|  soulagés  du 
côté  de  l'estomac  par  un  régime  sévère  ou  par  des  moyens 
de  traitement  dirigés  sur  l'estomac  lui-même.  Si  par  une  cause 
quelconque  on  suspend  la  digestion,  on  peut  soulager  les 
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sfmptAaoM^  mais  il  est  impossible  d'en  déduire  de  cotisé- 
yicnces  quant  à  la  cause  ae  la  maladie.  Le  diagnostic  est 
somreDt  très-difl^e  dans  les  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie. Les  accidents  du  c6té  de  la  tète  sont  en  général  plus 
permane&ts  et  moins  variables  qu'on  ne  pourrait  s'attendre 
à  les  rencontrer  dans  une  simple  dyspepsie  ;  ils  sont  augmen- 
tés par  des  causes  qui  seraient  probablement  plutôt  utiles  que 
nsifiblesdans  une  céphalalgie  dépendant  de  dyspepsie,  telles 
que  des  eierdces  actifs  et  les  plaisirs  de  sociétés  agréables. 

Les  lésions  encéphaliques  principales  dans  cette  forme  de 
midadie  paraissent  se  trouver  dans  le  cervelet. 

VU.  La  septième  forme  se  distingue  particulièrement  par 
des  affscticMis  apqilectiformes  légères  et  passagères,  sur  les- 
quelles nous  avons  déjà  présenté  des  observations  remarqua- 
bles. Gesaffeetioiis  consistait  particulièrement,  dans  quehpies 
cas,  fn  des  vertiges  habituels,  tels  que  les  malades  n'osraC 
sortir  seuls;  d'autres  fois,  ce  sont  des  attaques  subites  et 
passagères  de  suspoision  de  tout  pouvoir  musculaire  sans 
perte  de  connaissance.  Dans  quekiues  cas ,  ce  sont  des  atta- 
ques de  coma  complet ,  qui  peuvent  se  reproduire  à  des  inter- 
valles réguliers  ou  irréguliers.  Qudques  malades  ont  la  con- 
sdenoe  de  l'approche  de  ces  accidents,  et  se  mettent  au  lit 
avant  l'attaque;  il  eiiste  ordinairement  dans  ces  cas  plus 
ou  moins  defiiiblesse  dans  les  membres,  et  en  général ,  mais 
non  constamment ,  de  la  céphalalgie.  La  vue  est  affectée  dans 
quelques  cas,  soit  d'une  manière  permanente,  soit  par  pa- 
roiysmes ,  et  il  arrive  que  les  vertiges  et  les  pertes  de  con- 
naissance sont  excités  par  les  mouvements  du  corps,  et  dis- 
parai»ent  par  le  repos  des  malades. 

Je  justinerai  ce  que  je  viens  de  dire  très-succinctement  sur 
cette  importante  classe  des  maladies ,  en  présentant  dans  un 
Af^pendice  un  choix  de  ftits ,  pris ,  soit  dans  ma  propre  obser- 
vation clinique,  soit  dans  les  recueils  publiés  par  d'autres  ; 
ces  faits  établiront  l'extrême  difficulté  de  fixer  aucun  principe 
général ,  ou  de  déterminer  le  caractère  particulier  des  symp- 
ttees,  par  raj^rt  au  siège  ou  à  la  nature  des  maladies  orga- 
niques du  cerveau.  Ainsi  l'on  a  vu  des  tumeurs  dans  des  cas 
où  la  maladie  présentait  la  première  des  formes  qui  ont  été 
indiquées,  qui  n'ont  été  accompagnées  d'aucun  symptôme 
remarquièle ,  tandis  que,  dans  les  autres  formes  de  la  niakadie , 
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des  tumeurs  occupant  le  même  siège,  n'ayant  pas  un  pUis 
gnmd  Tolume ,  ont  été  aeeompagnéet  de  cécité ,  éeoonvnlÉliHM 
ou  de  paralysie.  Il  ne  paraît  pas  que  ces vaviétés dépendent, 
soit  du  volume  de  ces  tumeurs ,  soit ,  comme  on  l'a  cru  jus^ 
qu'à  présent,  de  leur  structure  particulière.  C'est  encore  un 
objet  de  recherches  à  faire,  que  de  tâcher  de  découvrir 
oiK^les  différences  dans  les  symptômes  se  lient  à  la  nature 
des  tumeurs ,  et  spécialement  a  leurs  canu^tères,  soit  comme 
formées  d'une  substance  distincte  de  la  masse  cérébnde,  soit 
comme  consistant  en  des  indurations  de  la  substance  même 
du  cerveau. 

Il  n'y  a  que  bien  peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement 
des  maladies  organiques  du  cerveau  ;  je  suis  cependant  per- 
suadé qu'on  ne  doit  pas  les  considérer  toutes  comme  incu* 
râbles.  Plusieurs  de  ces  maladies  doivent  certainement  leur 
origine  à  un  état  inflammatoire,  et  l'on  a  toute  raison  de 
penser  que,  par  un  traitement  convenable,  on  peut  finir  par 
arrêter  l^rs  progrès,  et  prolonger  la  vie  de8.malades  en  ren- 
dant leur  état  moins  pénible.  Le  traitement  doit  consister  ^ 
tenir  l'organisme  dans  un  état  d'affaiblissement  très-marqué , 
par  des  évacuations  et  une  diète  sévère;  à  ftiire  des  applica- 
tions froides  sur  la  tête,  à  établir  des  cautères  ou ées  sétons 
à  la  nuque,  et  à  éloigner  toutes  les  causes  d'excitation. 

Je  terminerai  cette  troiaème  partie  par  la  relation  du  fait 
suivant ,  que  je  dois  à  mon  ami  le  docteur  Kellie  de  Leith.  Ce 
fait  montre  très-bien  la  nature  des  symptômes  qui  peuvent 
exister  avec  ime  maladie  organique  du  cerveau  dc^  {mis  éten- 
dues et  des  plus  remarquables. 

Obs.  CXXXYI.  Un  médedn ,  Agé  de  cinquante-six  ans , 
d'un  esprit  cultivé,  et  menaoït  une  vie  régulière ,  était  depuis 
quelque  temps  sujet  à  diverses  indispositions ,  que  les  méde- 
cins ses  amis  considéraient  comme  dépendantes  d'une  hypo- 
chondrie.  Les  accidents  les  mieux  déterminés  dont  11  se 
plaignait  étaient  un  malaise  passager  vers  le  sinus  frontal , 
et  une  sensation  toute  particuhère  d'engourdissement  sur-une 
partie  du  pouce  ;  du  reste ,  la  »uité  générale  paraissait  bonne. 
Cet  homme,  retiré  de  la  pratique  de  son  art,  pouvait  jouir 
de  toutes  les  commodités  de  hk  vie.  Il  fut  pns  un  jour  en 
mardiant  d'une  subite  indisposition  et  d'une  défoillanoe.  Get 
accident  fut  suivi  d'un  certain  degré  dç  céphalalgie  et  d'une 
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dUBeuHé  évidente  d'articuler,  ou  j^utôt  d'une' difficulté  de 
trouver  Feipression  dont  il  voulait  faire  usage.  On  le  soumit 
à  la  saignée  et  aux  antres  moyens  ordinaires  ;  mais  cette  perte 
toute  partici:^Bère  de  la  mémoire  des  mots  continua,  et  aug- 
menta graduellement,  en  sorte  qae  la  difficulté  de  trouver 
les  mots  qu'il  voulait  employer  devint  de  plus  en  plus  grande, 
mais  il  n'éprouvait  aucun  embarras  pour  les  prononcer.  Son 
intelligence  était  en  même  temps  tout  à  fait  conservée;  le 
pouls  variait  de  quatre-vingts  à  cent  douze  pulsations  par 
minute.  Cet  homme  était  confiné  dans  sa  maison,  mais  il 
restaithors  du  lit  toute  la  journée.  Tous  les  moyens  ordinaires 
furent  mis  en  usage  de  la  manière  la  plus  soutenue.  Après 
plusieurs  semaines  du  même  état,  le  malade  commença  à 
avoir  une  légère  distorsion  de  la  bouche,  il  se  plaignit  d'en- 
gourdissement dans  le  bras  droit ,  et  aussitôt  après  de  fai- 
blesse de  la  jambe  du  même  côté.  Ces  symptômes  augmen- 
tèrent graduellement  jusqu'à  l'hémiplégie  complète ,  et  vers 
le  même  temps  le  malade  perdit  entièrement  la  parole.  Il 
était  alors  retenu  au  lit  sans  avoir  de  coma;  il  conservait 
l'usage  parfait  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et,,  autant  qu'on  pou- 
vait en  juger,  son  intelligence  était  entière.  Il  mourut  avec 
des  symptômes  de  bronchite,  dans  la  neuvième  semaine, 
après  la  première  invasion  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  —  L'hémisphère  gauche  du  cerveau 
était  malade  d'une  manière  très-singulière  dans  toutes  ses 
parties.  Quehpies  parties  du  tissu  cérébral  étaient  indurées , 
d'autres  étaient  ramollies.  Le  tissu  cérébral  présentait  une 
variété  remarquable  de  couleurs;  il  était  particulièrement 
rosé,  gris  et  jaune;  les  portions  les  plus  malades  étaient  très- 
vascukires.  On  trouva  dans  quelques  places  des  masses  for- 
mant des  lies,  enveloppées  de  kystes  pourvus  de  vaisseaux; 
ces  masses  étaient  en  général  inaurées,  mais  quelques-unes 
étaient  ramollies,  leur  couleur  était  rosée  ou  couleur  de 
chair  passant  au  gris.  La  transition  des  parties  qui  conser 
valent  leur  apparence  naturelle  aux  parties  malades ,  était 
brusque  et  marquée  par  une  ligne  rosée.  Ces  parties  roses  se 
trouvaient  les  jfim  voisines  de  la  surface  de  l'organe  ;  le  tissu 
morbide  passait  dans  son  centre  au  jaune  ou  au  gris ,  et  plu- 
sieurs portions  étaient  dans  l'état  de  ramollissement.  Tout 
l'hémisphère  gauche  n'était  en  réalité  pas  autre  chose  qu'une 
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I  dlndonilloiii  eoacentrknifii  et  de  parties  nunoliics, 
piéieiitaiit  VufwX  qui  vient  dwe  indiqué.  A  la  partie  su- 
périeure de  rbânispnère,  la  maladie  ne  s'étendait  pas  tout  à 
Kit  jusqu'à  la  surfke  des  circonvolutions ,  mi^  à  la  hase  des 
lobn  antérieurs  et  moyens ,  elle  s'étendait  jusqu'à  la  surface  ; 
il  Y  avait  oîême  dans  un  point  une  ulcération  superfîcieUe 
bien  circonscrite,  du  diam&re  d'un  p(H8. 
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APPENDICE 

DE  LA  TROISIÈME  PARTIE  *. 


CHOIX  BE  FAITS  DESTUVÉS  A  HEITRB  EN  ÉVIDENCE  LES  PRDfCIPÂLES 
FORMES  SOUS  LESQUELLES  SE  PRÉSEUTEUT  LES  HALADIES  ORGA- 
N1Q0E8  DO  CERVEAU. 

SECTION  I. 

PREliiRE  CLASSE.  —  Céphalalgie  longtemps  prolongée,  se  ter- 
minant enfin  par  le  coma  ou  par  un  ipuisement  graduel. 


!«'  Fait.  Une  femme  de  trente* 
cinq  ans  aTait  une  douleur  fixe  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête  ;  sa 
marche  était  tremblante  et  yacil- 


Tumeur  à  la  base  du 
cervelet,  naissant  des 
deux  lobes  de  cet  ormme» 
et  descendant  dans  le  ca- 
nal rachidien  dans  la  ca- 
vité de  la  dure-mère  jus- 
qu'au sixième  nerf  spinal. 
Le  tissu  de  cette  tumeur 
était  mou  comme  la  sub- 
stance cérébrale  du  fœtus» 
et  semblait  se  prolonger 
de  l'intérieur  du  cervelet. 
Dans  son  trajet  sur  la 
moelle  rachidienne,  cette 
tumeur  reposait  sur  l'ori- 
gine des  nerfs ,  mais  ne 
les  enveloppait  pas  de 
son  tissu  (  Doct.  Latham, 

*  Cet  appendice  se  trouve  dan«  l'original  k  la  6n  de  l'ouvrage  ;  une  indication 
de  la  page,  plac^  en  tête,  indique  qu'il  se  rapporte  à  la  troisiâne  partie.  0>miBe 
les  («iu  qui  composent  cet  appendice  forment  rëdlement  les  prémisses  dont  les 
covolUres  yUanant  A*itte  «posés,  il  m'a  paru  plus  convenable  de  le  placer 
immédiateiomtapm  la  troisième  partie*  A.  N.  G.,  trad. 
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tractés,  les  mains  fermées,  la  tète 
restait  immobile  dans  la  même 
position;  elle  était  incapable  de 
souïÂir  le  moindre  bruit  ou  de 
contracter  un  muscle.  Ces  symp- 
tômes cessaient  graduellement 
après  deux  heures  du  soir.  Elle 
prenait  de  la  nourriture  ;  yers  les 
neuf  heures  elle  s'endormait  et 
dormait  jusqu'à  deux  heures, 
heure  à  laquelle  revenait  le  pa- 
roxysme. A  mesure  que  la  mala- 
die se  prolongeait ,  Fintenralle  des 
paroxysmes  devenait  plus  court. 
Quinze  jours  avant  la  mort,  la 
douleur  devint  constante.  Les  sens 
restèrent  entiers  jusqu'à  la  fin.  La 
jambe  gauche  se  paralysa  trds 
jours  avant  la  mort.  Cette  mala* 
die  dura  quatorze  mois. 

â«  Fait.  Un  homme  de  quarante 
ans  éprouvait  une  violente  dou- 
leur à  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Cette  douleur  cessait  parfois 
pour  se  reproduire  bientôt;  elle 
s'accompagnait  de  vomissements , 
et  occupait  toujours  le  ttême 
siège;  on  obtint  à  différentes  fois 
beaucoup  de  soulagement  par  la 
saignée  et  par  la  salivation  ;  mais 
toujours  la  maladie  se  reprodui- 
sait avec  une  grande  violence  ;  elle 
était  surtout  rapportée  par  le 
malade  à  un  seul  point ,  à  la  jonc- 
tion des  os  temporal  et  occipital. 
Les  vomissements  étaient  fré- 
quents, la  vision  était  affaiblie. 
La  mort  arriva  subitement  dans 
une  des  attaques  de  douleur.  La 
durée  de  la  maladie  fut  d'environ 
une  année. 


Med*  and.  pkys,  joum,, 
July,4826). 


Dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet  se  trouvait 
une  tumeur  d'un  pouce 
de  long  sur  dix  de  large. 
Cette  tumeur  était  for- 
mée d'environ  neuf  cou- 
ches alternatives  de  ma- 
tière crayeuse ,  de  fluide 
albumineux ,  et  d'une 
matière  très-ferme  qui 
avait  les  propriétés  de 
l'albumine  et  criait  sous 
le  scalpel.  Cette  tumeur 
était  renfermée  dans  une 
cavité  qui  contenait  aussi 
une  matière  glutineuse 
dure ,  et  la  substance  qui 
l'entourait  était  comme 
du  krd  ranee  (  Prof. 
Nasse ,  app.  io  Gmrm, 
irans,  of  doctar  Aber- 
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3«  Fait.  Un  jeune  iioinme  de 
vingt  ans  fut  pris  d'une  violente 
^uleur  frontale.  Cette  douleur  se 
renouvela  par  paroxysmes  qui 
continuaient ,  en  général ,  quatre 
jours ,  et  étaient  suivis  d'une  ré- 
mission incomplète  qui  durait  en- 
viron le  même  temps;  il  périt 
subitement  pendant  la  nuit ,  au 
bout  de  deux  ans ,  avec  des  con- 
vulsions. 

4*  Fait.  Un  homme  de  cin- 
quante ans  avait  une  céphalalgie 
susorbitaire  constante  avec  de  fré- 
quents vomissements,  les  autres 
ibnetions  s'exécutaient  bien.  Le 
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oombie's  pt^fters  on  Ae 
brain). 

Une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon, 
dure  à  son  centre  et  molle 
à  l'extérieur,  existait  dans 
k  substance  du  cervelet, 
qui  du  reste  était  dans 
l'eut  sain  (  Planque  , 
Biblioih.  U  m,  p.  348). 


Une  tumeur  de  4eui 
pouces  de  iong,  couverte 
par  la  dure-mère,  naissais 
de  la  selle  turcique»  les 
ventricules  étaient  dis- 
tendus par  de  la  sérosité 
(  observation  commufà' 
quée  f)ar  M.  William 
Brown). 

On  trouva  dans  la  sub- 
stance de  l'hémisphère 
droit ,  à  la  partie  externe 
de  la  couche  optique,  une 
masse  de  la  consistance 
du  squirrhe,  de  quatre 
pouces  de  long  sur  deux 
ou  trois  pouces  de  large. 
Cette  masse  contenait  de 

Setites  cdlules  remplies 
'une  matière  gâati- 
neuse  (Bouillaud ,  Trait. 
deVEncépK). 

Une  tumeur  du  vo* 
lume  d'une  noix,  d'une 
couleur  rosée,  d'une  con- 
sistance comme  grais- 
seuse, se  trouvait  der- 
rière la  partie  postérieure 
34 
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7«  Fait.  Un  homme  de  trente- 
cinq  ans  fat  pris  d'une  vidente 
cépMalgie  qui  devenait  quelque- 
t(As  si  intense  qu'elle  Tobligeait 
de  rester  pendant  un  temps  con- 
sidérable dans  la  même  position , 
incapable  du  moindre  mouve- 
ment. Iléprourait  en  même  temps 
des  symptômes  de  consomption  ; 
il  mourut  au  bout  de  sept  mois 
dans  un  état  de  marasme  com- 
plet. 


de  la  moelle  allongée. 
Une  autre  tumeur  plus 
petite  était  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet.  Delà 
sérosité  était  épanchée 
dans  les  cavités  cérébra- 
les ;  les  glandes  du  mé- 
sentère étaient  malades , 
les  petits  intestins  conte- 
naient des  ulcérations 
(Mérat ,  Joum,  de  Mèd., 
t.x). 


8«  Fait.  Un  homme  de  cin- 
q«ante-huit  ans  était  sujet  de- 
puis quinze  ans  à  des  attaques  de 
douleur  aiguë  dans  la  tempe 
droite ,  s'étetidant  au  côté  droit 
de  la  tête  et  de  la  face  :  la  pre- 
mière attaque  continua  trois  se- 
maines ;  la  doulenr  se  reproduisit 
ensuite  par  paroiysmes  très-varia- 
Mes  d«is  leur  durée ,  et  revenant 
à  des  intervalles  très-irréguiUers. 


au  niveau  de  la  couche 
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Après  quinze  ans  de  Finyasion  des 
premiers  accidents ,  le  malade  fut 

5 ris  d'une  violente  attaque ,  qui 
ura  deux  mois ,  et  finit  par  le 
coma  et  par  la  mort.  Quelques 
jours  avant  la  mort,  il  survint 
une  paralysie  du  côté  gauche  et 
de  la  paupière  droite. 


mée  en  partie  d'un  tissu 
dur ,  et  en  partie  de  cel- 
lules qui  contenaient  une 
matière  gélatineuse  (An- 
dïfd,  Journ.  dePhyataL). 


Les  ventricules  céré- 
braux contenaient  trois 
onces  de  sérosité.  Au  aiége 
de  la  glande  pinéale ,  un 
peu  sur  le  côté  droit ,  se 
trouvait  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix  mus- 
cade ;  intérieurement ,  la 
substance  de  cette  tu- 
meur était  comme  ca- 
séeuse,  mais  elle  était  or- 
ganisée ;  le  cervelet  était 
ramolli  (G.  Blane,  Trans . 
of  a  Soc.y  vol.  II). 
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puis  le  malade  tomba  dans  le 
coma ,  qiii  se  termina  parla  mort . 
au  bout  de  trois  jours.  La  durée 
de  la  maladie  fut  de  trois  ans. 

i^  Fait.  Une  femme  de  crua- 
rante  ans  éprouvait  une  vive  dou- 
leur lancinante  à  l'occiput.  Cette 
douleur  diminuait  d'^uMrd  vers 
le  soir,  elle  n'eut  ensuite  aucune 
rémission.  La  malade  était,  d'ail-, 
leurs,  constamment  dans  un  état 
de  makise  ;  eue  eut  ensuite  des 
Tomissements  ,_  et  rejeta  tout  ce 
qudle  prenait.  Elle  mourut  en 
quatre  mois  par  épuisement  ^- 


Il  y  avait  k  la  partie 
postérieure  de  chacun  des 
deux   lobe»   postérieurs 


Il  est  inutile  de  multiplier  les 
présentent  peu  de  variétés  dans  U 
Dans  une  olMcrvation  recueillie  par 
tumeur  de  trois  pouces  de  large,  a< 
k  côté  du  troisième  sinus.  Saviard  i 
sutures  lambdolde  et  sagittale,  à  la 
faux,  une  petite  pièce  d'os  triai 
aigus.  Au  point  ou  ces  angles  et 
dure-mère,  cette  membrane  était 
peu  de  pus.  Chez  une  femme  dont  i 
près  du  confluent  des  sinus  une  ma£ 
gueuse ,  de  consistance  pierreuse ,  g) 
larités  aiguës,  et  dans  un  cas  recw 
tumeur  pierreuse  ressemblant  à  un 
le  cerveau  d'un  homme  quisouffrai 
céphalalgie  continue  et  intense  quii 
ni  jour  ni  nuit.  On  peut  aussi  coi 
avons  rapportés  en  parlant  des  tube 
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tienlièremeiit  ceux  des  observations  LXXXI  et  LXXXVIII; 
on  y  trouyera  des  exemples  de  maladies  organiques  céré- 
brales, avec  des  rémittences  remarquables  de  la  douleur. 

SECTION  n. 

JHmaÈME  CLASSE.  —  Céphoialgie ,  Usion  des  senf,  de  la  parofe 
ou  des  facultés  intelleciuelles, 

li«  Fait.  Ufl  homme  de  qufl-  A  la  partie  antérieure 
rante-deux  ans,  après  s'être  ex-  de  Ffrémispbère  droit  se 
posé  au  soleil  en  suivant  une  trouvait  une  masse  squir- 
procession  la  tète  découverte ,  fut  rheuse  du  volume  d'une 
pris  d'une  céphalalgie  qui  devint  noix,  entourée  «fmr  n- 
intermittente  et  fut  traitée  par  le  mollissement  étendu  deb 
quinquina.  Cette  céphalalgie  cessa  substance  cérébrale  :  les 
an  bout  de  six  semaines,  mais  il  couches  optiques  étaient 
resta  une  amaurose.  La  fièvre  sur-  saines  ;  les  nerfs  optiques 
vint  et  le  malade  mourut.  étaient   racornis  (  Cru- 

veilhier,  IVouv,  bibl,  mé- 
rf»c.,nov.  1825). 

Une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  gros  œuf  était 
fixée  à  la  tente  du  cerve- 
let, et  disposée  de  ma- 
nière qu'une  partie  se 
trouvait  au-dessous  et  Fau- 
tre  au-dessus  de  la  tente. 
La  faux  pénétrait  dans  lïi 
substance  de  cette  tu- 
meur par  sa  partie  supé- 
rieure. Al'intérieur,  cette 
tumeur  présentait  un  tis- 
su dense  qui  ressemblait 
au  tissu  du  rein.  Les 
ventricules  contenaient 
quatre  onces  de  sérosité 
(  extrait  des  notes  de  V au- 
teur). 
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13*  Fait.  Un  ^flkier  ^ui  av«ii 
éié  longtemps  m  service ,  eut 
une  violente  céphalalgie  qui  se 
calma  et  laissa  un  sentiment  de 
tension  au  travers  du  front.  Après 
six  k  huit  mois ,  il  perdit  la  vue 
de  Voeil  droit  et  ensuite  de  Toeil 
gauche.  La  vue  de  Tœil  gauche  se 


Les  ventricules  conte- 
naient quatre,  onces  de 
fluide.  Une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  pou- 
le f  remplie  d'un  liquide 
épais  purulent,  se  trou- 
vait sous  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau,   et 
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suite  de  la  présence  d'une  tumeur  enkystée»  contenant  une 
matière  albumineuse ,  à  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  « 
gauche  {voyez  l'observation  LXXXIX.).  Dans  un  fait,  rap- 
porté par  Plater ,  dans  lequel  la  mort  arriva  par  une  consomp^ 
tion  graduelle ,  il  y  avait  une  tumeur  plus  grosse  qu'un  œuf, 
qui  comprimait  l'origine  des  ner&  optiques.  Sur  le  sujet  d'une 
observation  de  Drelincurtius,  il  y  avait  une  tumeur  stéator 
mateuse  du  volume  du  poing  entre  le  cerveau  et  le  cerv^t. 
Il  y  avait  à  la  fois  dans  ce  cas  cécité  et  surdité  ;  la  mort  arriva 
subitement  par  une  attaque  d'apoplexie.  Dans  un  autre  cas 
rapporté  par  le  même  auteur ,  la  glande  pinéale  était  tumé- 
fiée  au  point  qu'elle  avait  le  volume  d'un  œuf;  elle  était  de 
venue  crayeuse  ou  pierreuse.  M.  BouiUaud  a  observé  un 
affaiblissement  de  la  vue  et  de  la  gène  dans  la  parole ,  en  même 
temps  que  la  perte  de  la  mémoire  des  noms ,  chez  un  malade, 
qui  avait  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix  à  la  partie 
antérieure  de  l'hémisphère  gauche. 

SECTION  m. 

Troisième  classe.  —  Céphalalgie  avec  affection  des  sens  et 
convulsions. 

Une  tumeur  du  volu< 
me  d'une  noix  reposais 
sur  la  selle  turdque,  et 
comprimait  la  jonction 
des  nerfs  optiques.  Cette 
tumeur  était  formée  par 
une  substance  méduUaire 
de  couleur  jaunâtre,  et 
était  couverte  par  une 
membrane  fine  et  déli* 
3ate  (observât,  communia 
quée  parie  doot.  Bi^y  )•  ■ 
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rent  toutes  ks  demf-heores.  En 
mtn  1815,  son  état  s'améliora 
d'une  manière  remarquable,  et 
pendant  près  d'un  an  elle  conti- 
nua k  se  trouver  mieux  par  rap- 
port aux  acddents  cérébraux, 
mais  elle  était  affectée  d'ulcéra- 
tions scrofuleoses  an  col  et  à  la 
jambe.  En  mai  1816,  la  céphalal- 
gie et  l'impossibilité  de  suppor- 
ter la  lumière  et  le  jour  augmen- 
tèrent. Le  strabisme  persista;  la 
Toe  s'éteignit  gradueUement ,  die 
devint  enfin  tout  k  ftJt  aveugle 
au  mois  de  juillet.  EUe  mourut 
en  oeuvre  ;  son  intelligenoe  con- 
tinua iusqu'i  la  ^  sans  être  al- 
térée. La  ui^^  remarquable  de 
Foule  et  limpossilnlité  de  sup- 
porter le  bruit  continuèrent  iu^ 
qu'èlafo. 

16*  Fait.  Un  jeune  homme  de 
quinze  ans  ressentait  une  douleur 

SroAinde  dans  la  tête.  Au  bout 
e  ûx  mois  sa  parole  devint  inar^ 
tîculée.  Il  eut  ensuite  trois  atta- 
ques de  convidsions,  qui  durèrent 
aiacune  de  dix  à  quinze  minutes  ; 
la  dernière  fut  suivie  d'une  para- 
lysie du  e6té  droit  qui  disparut 
le  lendemain.  Il  mourut  dans  le 
coma ,  iqirès  avoir  eu  pendant  un 
autre  mois  des  attaques  répétées 
de  convulsions;  une  céphalalgie* 
intense  avec  impossibËité  de  sup- 
porter la  lumière,  ensuite  dila- 
tation des  pumlles,  delasurdité, 
la  paralysie  des  paupières,  une 
grande  difiSculté  dans  la  pronon- 
ciation, et  du  délire. 


Les  ventricules  conte- 
naient quatre  onces  de 
liquide;  une  tumeur  du 
volume  d'une  fève  occu- 
pait le  côté  gaudie  du 
pont  de  Varole.  Lasub • 
stance  cérébrale  environ- 
nante était  ramoffie  et  ap- 
prochait de  l'état  de  sup- 
puration (Golndet,  sur 
i'ffydroeé^l9j,  p.  98). 
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17«  Fait.  l]^e  jeune  domestique 
était  depuis  lon^emps  sujette  à 
une  céphalalgie  qui,  lorsque  la 
malade  eut  atteint  sa  dix-neu- 
Tième  année ,  devint  très-intense , 
et  se  reproduisait  en  général  pé- 
riodiquement quatre  fois  par  mois 
et  quelquefois  même  plus  sou- 
vent. Lorsqu'elle  fût  arrÎTée  à 
Yingt-un  ans ,  la  céphalalgie  de- 
vint permanente  et  plus  violente  ; 
'elle  eut  en  même  temps  de  fré- 
quents vomissements  et  parfois 
des  accès  d'insensibilité.  Elle  eut 
dix  attaques  de  vision  double,  et 
ensuite  des  convulsions  qui  re- 
vinrent d'abord  tous  les  cinq  ou 
six  jours ,  et  ensuite  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Environ  trois  mois . 
après  le  commencement  des  con- 
vulsions, on  la  trouva  un  matin 
morte  dans  son  lit. 

IS"  Fait.  Une  femme  de  dix- 
neuf  ans  fut  prise  de  céphalalgie , 
de  vertiges,  d'injection  des  con- 
jonctives. Elle  tombait  dans  des 


Par  toute  la  substance 
des  deux  hémisphères  et 
dans  les  corps  striés,  se^ 
trouvaient  de  nombreux 
tubercules  qui  avaient  le 
volume  de  pois  :  extérieu- 
rement ils  étaient  crus, 
et  contenaient  k  leur  cen- 
tre une  petite  cavité  rem- 
plie d'un  fluide  verdàtre 
épais.  On  recueillit  vingt- 
un  de  ces  tubercules.  La 
substance  du  cerveau 
était  saine.  Les  corps 
striés  étaient  considéra- 
blement ramollis  (  Pro- 
fess.  Nasse,  App,  *•  Germ, 
trans.  of  a  dacU  Aber- 
crombie's  papers  on  the 
brain)^ 


Une  hydatide  de  trois 
pouces  de  longueur  sur 
deux  pouces  de  largeur, 
pénétrée  d'un  très-grand 
nombre  de  vaisseaux ,  oc- 
cupait le  centre  de  l'hé- 
misphère droit;  le  cer- 
veau était  d'ailleurs  sain 
(  Yelloly,  Med.  chir, 
truns,  vol.  Il  ). 


Les  poumons  étaient 
malades  au  plus  haut  de- 
gré. Il  y  avait  un  épan- 
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et  faiblesse  de  tète.  L'œil  gaucbe 
se  perdit,  et  au  bout  d'un  mois , 
le  droit;  il  se  manifesta  ensuite 
pendant  six  mois  des  attaques  de 
convulsions  qui  cessèrent  en- 
suite. U  mourut  d'affection  tho- 
racique. 


âO^  F Arr.  Un  enfant  de  quatre 
ans  ne  pouvait  encore  marcher. 
I!  articulait  très  parfeStement , 
et  son  intelligence  était  nulle.  Sa 
d^lutition  devint  très-difificile , 
les  liquides  qu'il  avalait  reve- 
naient souvent  par  ïa  bouche  et 
par  le  nez.  La  respiration  était 
gênée ,  et  il  survenait  de  fréquen- 
tes conrulsions.  H  conservait  un 
embonpoint  normal:  il  mourut 
après  une  année  de  cet  état. 

21«  Fait.  Une  femme  de  vingt- 
trois  ans  fut  prise ,  après  une  sup- 
pression de  menstrues,  d'une  vio- 
lente céphalalgie,  d'un  affaiblis- 
sement de  la  vision  qui  se  con- 
vertit en  cécité  complète  au  bout 
de  quelque  temps.  Elle  eut  des 
attaques  de  convulsions  répétées, 
et  elle  perdit  la  parole  pendant 
deux  jours  après  une  de  ces  at- 
taques; l'intelligence  était  en- 


chement  sérfux  cér^Nral 
abondaat.  Dans  la  sub- 
stance de  l'hémisphère 
gauche  existait  une  tu- 
-meur  plus  volumineuse 
qu'un  oeuf,  et  qui  pesait 
quatorze  drachmes.  Cette 
tumeur  était  envel^pée 
par  un  kyste  très-fin.  Le 
tissu,  de  cette  tuBieuf 
était  entièrement  Uanc, 
ferme  et  homogène;  il 
ressemblait  à  de  l'albu- 
mine coagulée,  mais  il 
était  plus  dense  (  Félix 
Piater,/i&.i,  Obs.  108), 

Les  corps  oUvaires,  les 
nédoneules  da  cervelet  et 
les  tubercules  mamil- 
laires  avaient  une  dureté 
cartilagineuse ,  le  reste  de 
l'encéphale  était  sain 
(  note  de  hauteur  ). 


Trois  plaques  dures  de 
chacune  un  pouce  de 
diamètre  existaient  à  la 
surface  de  l'hémisphère 
droit  ;  ces  plaques  étaient 
les  surfaces  de  masses  tu- 
berculeuses qui  s'éten- 
daient dans  la  substance 
médullaire  du  cerveau. 
Un  semblable  tubercule 
occupait  la  substance  de 
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tîère;  elle  mourut  dans  le  coma 
au  bout  de  quatre  mois. 


âS«  FArr.  Une  dame  de  quarante 
ans,  de  constitution  scrofuleuse, 
perdit  graduellement  la  mémoire, 
la  vue  et  Touïe.  Sa  parole  devint 
inarticulée.  Des  paroxysmes  épi- 
leptiques  se  manifestèrent  une 
fols  tous  les  quinze  jours  d'abord , 
et  ensuite  plus  fréquemment  ;  sa 
démarche  était  fiable  et  chance- 
lante; elle  mourut  au  bout^  six 
mois.  Un  an  avant  sa  mort,  elle 
avait  foit  une  chute  dans  un  es- 
calier. 


25«  Fait.  Un  hpmme  de  vingt- 
six  ans  avait  une  violente  cépha- 
lalgie qui  devenait  intolérable 
lorsqu'il  se  couchait  sur  le  côté 
gauche.  Cette  douleur  revenait 
par  accès  avec  des  vertiges  ;  au- 
bout  de  plusieurs  mois ,  la  dou- 
leur augmenta,  et  s'accompagna 
d'affaiblissement  dans  la  vision 
avec  dilatation  des  pupilles.  Il 
survint  ensuite  des  paroxysmes 
de  vertiges  avec  cécité,  perte  de 
H  parole,  et  roideur  dans  les 


l'hémisphère,  et  un  autre 
plus  petit  se  trouvait  à  la 
surfece  de  l'hémisphère 
gauche;  il  y  avait  un  lé- 
ger épanchement  dans  les 
vent  ricules  (  Powd ,  Med, 
irans.  vol.  v  ). 

Une  tumeur  du  volu- 
me d'une  petite  orange 
reposait  sur  la  portion 
pierreuse  de  l'os  temporal 
gauche ,  et  se  prolongeait 
vers  le  côté  droit.  Cette 
tumeur  avait  profondé- 
ment pénétré  la  substan- 
ce du  cerveau.  La  septiè- 
me paire  de  nerfs  et  les 
branches  de  la  cinquième 
étaient  comprimées  et 
aplaties  par  la  tumeur. 
Cettetumeurconsistait  in- 
térieurement en  une  sub- 
stance homogène  molle 
qui  ressemblait  à  la  sub- 
stance cendrée  du  cer- 
veau {ohs.  communiquée  , 
par  le  doct,  Hay  ). 

Une  tumeur  dure  de 
deux  pouces  de  long  sur 
un  pouce  et  demi  de 
large,  était  fort  adhé- 
rente à  la  tente ,  et  péné- 
trait dans.le  lobe  posté- 
rieur de  l'hémisphère 
gauche.  Cette  tumeur 
contenait  une  once  de 
pus  verdâtre  ;  la  substan- 
ce cérébrale  environnante 
était  ramollie.  Dans  le 
point  où  la  tumeur  re- 
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membres.  La  vision  devint  en- 
suite double;  une  vive  douleur 
se  manifesta  au  cou,  et  s'accom- 
pagna d'accès  de  convulsions  qui 
affectaient  les  muscles  du  cou  et 
entraînaient  violemment  la  tête 
en  arrière.  Deux  mois  après  il  eut 
de  l'engourdissement  et  des  mou- 
vements spasmodiques  des  eitré- 
mités  supérieures.  La  mort  arriva 
subitement  dans  un  accès  épilep- 
tiforme  le  septième  ou  le  huitième 
mois. 

24*  Fatt.  Un  homme  de  trente- 
cinq  ans  fut  pris  de  céphalalgie 
et  d'un  sentiment  de  pesanteur 
dans  la  tète  qui  durèrent  deux 
ans  ;  il  survint  des  épistaxis  co- 
pieuses, l'odorat  se  perdit  ensuite. 
Il  survint  après,  pendant  deux 
années,  de  fréquents  accès  d'épi- 
lepsie.  n  mourut  subitement. 

â^o  Fut.  Un  homme  dont  l'Age 
n^est  point  indiqué  fut  pris  d'une 
violente  céphalalgie  suivie  d'a- 
maurose  et  d'accès  épileptiques 
qui  revenaient  presque  tous  les 
jours,  n  mourut  dans  une  attaque 
d'apoplexie. 


riait  sur  Tes  occipital , 
dure-mère  était  usée 
et  l'os  était  rugueux.  Les 
ventricules  contenaient 
deux  onces  de  fluide 
(Glerk,  Édiwb.jmmn,  vi, 
p.  275). 


tasubsiancécérébrtle» 
à  la  partie  antérieure  de 
l'hémisphère  droit,  était 
sèche  et  dure,  et  adhé- 
rait étroitement  àla  dure- 
mère.  U  y  avait  unépaii- 
chement  de  sang  du  cOté 
gauche  (  Morgani,  ÈfisU 
anat,  med,  9). 

Sur  la  suiiace  interne 
du  pariétal  gauche  était 
une  tumeur  osseuse  et 
spongieuse,  de  trois  pou- 
ces de  largiMir  et  de  pfais 
d'un  pouce  d'épaisseur 
(Wepfer). 


SECTION  rv. 

QnàTRitiE  CLkSSE.-^  Convulsions  sans  dirangemmtdes  sms  f 
intelligence  quelquefois  affaiblie. 


96*  Fait.  Unhomme  de  soixante 
ans  était  épO^tique  depuis  six 
années,  et  avait  perdu  la  mé- 
moire. Il  mourut  subitement. 


Une  hydatide  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeo» 
occupait  la  partie  posté- 
rieure de  l'hémiqiilière 
droit  ;  elle  contenait  un 
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27"  Fait.  Un  enfant  de  seize 
mois  f  qui  se  portait  bien,  fut  pris 
de  convulsions  qui  affectaient 
particulièrement  et  d'une  ma> 
nière  tré»-intense  le  cdté  droit. 
Le  soir  du  même  jour  il  eut  une 
deuxième  attaque ,  après  laquelle 
il  resta  avec  de  la  fièvre ,  la  cécité 
et  la  perte  de  la  faculté  d'avaler. 
Il  resta  dix  jours  dans  cet  état  ; 
un  nouvel  accès  de  convulsions 
survint,  après  lequel  la  vision  et 
la  déglutition  se  rétablirent  gra- 
duellement. De  ce  moment  il  con- 
serva un  certain  degré  de  para- 
lysie du  côté  droit,  mais  sous 
dTautres  rapports  cet  enfant  se 

rta  bien  pendant  quatre  ans. 
rat  alors  des  attaques  d'épi- 
lepeie  qui  se  renouvefêrent  dra- 
bord  une  fois  tous  les  deux  mois , 
mais  qui  devinrent  ensuite  gra- 
^ellement  plus  fréquentes.  Après 
yp  intervalle  beaucoup  plus  long 
que  d'ordinaire,  qudqnes  semai- 
nes avant  sa  mort,  Fattaqne  fut 
déterarfnéeparune  frayeur;  elle 
se  lenouvela  ensuite  très-fré- 
ooemment  et  devint  enfin  fatale  : 
renftnt  avait  alors  douze  ans; 
son  c6té  droit  était  resté  ftiible, 
et  an  moment  de  sa  mort  Textré  • 
mité  inférieure  droite  était  plus 
courte  que  iau're  de  trois  pou- 


fluide  jaunâtre  en  partie 
gélatineux;  la  substance 
cérébrale  au-dessous  d'el- 
le était  endurcie  (  Ltn- 
Cisi ,  De  stOit,  mort. 
cap.  xi). 

A  la  surfece  du  cerveau, 
sous  le  pariétal  gaucbe, 
existait  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  située 
entre  la  {ne-mère  et  l'a- 
rachnoïde. La  substance 
de  cette  tumeur  était  in- 
térieurement blanche  et 
comme  gélatineuse;  mais 
elle  était  très-ferme  et  du 
fluide  séreux  s'en  écou- 
lait sous  le  scalpel.  Il  n'y 
avait  aucun  épanche- 
ment  (  amimumiqué  pQf 
le  deet  Beilby  ). 


55 
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oei  *  ;  l'inldttgfMee  était  si  faible 
que  cet  enfant  ne  put  jamais  ap- 
prendre à  lire. 

SK8«  Fait.  Un  homme  <le  qua- 
rante ans ,  conducteur  de  voiture 
publique,  fut  renversé  de  son 
siège  derrière  la  voiture ,  et  se  fit 
une  blessure  k  la  tète,  pour  la- 
quelle il  garda  le  lit  pédant  plu< 
sieurs  semaines.  Quand  il  fut  ré- 
tabli il  devint  ^i1q»tique;  les 
accès  se  rquroduisaient  en  général 
toutes  les  àmq  k  six  semaineSé 
Deux  ttBS  après  U  tomba  de  son 
siège  derrière  la  vmture  dans  l'un 
ée  ces  accès;  il  se  fit  plusievm 
plaies  desquelles  il  mourut  en 
peu  de  jours. 

29*  Fait.  Un  enfant  de  vingt 
mois  ne  présentait  d'autre  symp- 
tôme remarquaUe  qu'un  mouve- 
ment continuel  de  la  tête  de  droite 
k  gauche  ;  il  était  pâle  et  sans  fiè- 
vre et  ne  semblait  pas  soufi&ir;il 
mourut  ëmacié. 


^0^  Fait.  Une  femme  de  cin- 
quante ans  était  épileptique  de- 
puis trente  années  ;  elle  eut  une 
toux  qui  excitait  une  douleur  vive 
sous  la  partie  supérieure  de  i'os 
occipital.  Elle  reçut  dans  un^ 
ses  accès  épileptiques  une  vi<deiite 
contusion  sur  ce  point  ;  il  en  ré- 


La  dure -mère  était 
épaissie  en  plusieurs 
points.  A  la  surface  delà 
poriioD  épaissie  se  trou- 
vaient phisieurs  petite 
firagmentsd'os  du  volume 
de  pois,  très4rrégullerSy 
à  ieursurfooe  (commu- 
mquipariê^hoit  Hunter). 


Dans  le  lobe  droit  da 
cervelet  existait  une  tu- 
meurcnkystéeduvolunie 
d'une  noisette,  ijpi con- 
tenait de  nomlneufes  p(^ 
tites  eoncrétioBs  dnrea 
coBune  des  concDétions 
osseuses  (Andral^  Jtmmt 
de  Phyêioiogie). 

La  tumeur  était  for-» 
méepar  la  substance  db 
la  dure-mère  ;  eUe  s'éteBr 
dait  es  deddQSydans  luw 
cavké  creuséeiur  rhérais* 
phère  gaudiç,etextériea^ 
rement  au  traven  d'uae 
eiiverlure  de  l'os  de  deux 


*  Cette  circonstance  du  moindre  dévdofqpcmeot  du  nMrabre  paralvs^,  i|ai 
d'ailleurs  s'observe  constamment  dans  les  cas  de  cette  espèce,  prouve  bien  que 
l'action  nerveuse  cérébrale  influe  sur  la  nutrition ,  et  que  cette  fonction  n'est  pas 
exclusivement,  comme  on  le  soutient  Mjourd'kui ,  sous  l'influeiioe  du  système 
circulatoire  i  sang  ronge.  A.  N.  G.,<ra4^* 
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pouees  de  loing  sur  im  et 
de»)  de  large.  Autour 
de  ce  point  la  dure-mère 
était  remarquablement 
Taseukire  (Mangues, 
Mémoire   de  Chirwrgiê , 

p.as). 


Les  ventricules  conte- 
naient quatre  onces  de  sé- 
rosité. Un  tubercule  du 
volume  d'une  noix  exis- 
tait dans  le  lobe  gsmcbe 
du  œrvdet.  Le  tissu  céré- 
belleux environnant  était 
très-ramolli  (Rochoux, 
sur  r  Apoplexie), 


sqltaunedooleor  eonstante;  au 
bout  de  six  setnaîMS  une  tumeur 
pâbative  se  montra  en  ce  lieu.  La  , 
pression  faisait  rentrer  cette  tu- 
meur dans  le  crâne,  et  il  en  résul- 
tait du  coma.  Après  plusenrs 
mois  Use  manifesta  une  pandiysie 
du  bras  droit  et  des  deux  mem- 
bres ii^i^eurs;  la  mort  arriva 
presque  ims»t6t  après. 

Si"  FArr.  Une  fenmiede  qua- 
rante-tnus  ansfut  prise  decéplia- 
Irigie  et  de  mouvements  spanao- 
diques  dan&  les  merabrei  ;  au  bout 
de  sept  mois  ^e  fut  confinée  au 
lit.  Elle  eut  alors  de  violents  pa- 
roxysmesdeoéphalalgie  avec  perte 
de  la  mémoire,  et  de  fréquentea 
attaques  de  convulsions  qui  revin- 
rent àla&iplusieursfi^  par  jour. 
Efle  mourut  subitement  dans  un 
de  ees  accès  six  eu  sept  semaines 
q>rès  qi^elie  fut  confinée  au  lit. 

il  n^t  pa»  nécessaire  d'insister  sur  les  détails  des  faits  de 
l'espèce  de  ceux  que  nous  venons  de  présenter.  On  reconnaît 
diez  ces  malades  les  symptômes  ordinaires  des  paroxysmes 
épâeptHpies  revenant  k  de«  intervalles  variables  et  avec  dif* 
fêrents  degrés  d'intensité,  accompagnés  quelquefois  de  via* 
lents  accès  de  o^iibrialgte,  et  d'autres  fois  ne  présentaint  que 
peu  de  gêne  vers  la  tète.  La  mort  arrive  subitement  daba 
quelques  cas  dans  uadrâ  accès ,  quelquefois  elle  est  précédée 
deeoma. 

Les  altérations  trouvées  dans  le  cerveau  dans  ces  cas  sont 
variables.  Pertié  a  observé  une  induration  remarquable  é» 
pont  de  Varole;  San<Mfort  a  trouvé  trois  tubercules  dans  la 
dure-mère  près  de  la  suture  sagittale  du  côté  droit,  et ,  sur 
la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit ,  une  tumeur  séba- 
cée du  volume  d'une  noix.  Dans  un  cas  rapporté  par  Lieu- 
taud,  il  existait  sept  tumeurs  sarcomateuses  près  du  sinus 
longitudinal;  et  dans  un  autre,  une  tumeur  glanduleuse  du 
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v<^iiBie  d*u06  fève  se  trouyait  dans  la  substance  du  corps 
strié  droit.  Sur  un  jeune  homme  dont  a  parié  Poi^art ,  om 
lequel  les  accès  revenaient  une  fois  par  semaine,  une  sub- 
staa^  blanche ,  épaisse ,  [dus  dense  que  de  la  gelée,  se  trou- 
vait s^us  la  dure -mère.  De  La  Motte  a  recueilli  ce  fait  d^m 
homme  qui  périt  d'un  abcès  des  poumons  après  avoir  été  épi- 
leptique  pendant  [dusieUrs  années.  Plusieurs  pointes  osseuses 
furent  trouvées  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  ;  ces  pdntes 
étaient  dirigées  du  cAté  de  la  fôe-mère.  Van-Swieten  a  np- 
porté  des  cas  semblables  ;  dans  l'un  il  y  avait  une  ossificatmn 
irrégulière  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi  pouce  de  large 
dans  la  substance  du  cervelet.  Chez  une  personne  dont  le 
docteur  Anderson  de  Leith  a  rapporté  l'histoire,  et  qui  devint 
épileptiqûe  après  un  violent  coup  sur  la  partie  postérieure 
éd  la  tête,  la  partie  postérieure  du  cerveau  lût  trouvée  en- 
flammée et  tres-raidurcie;  les  membranes  correspondantes 
étaient  épaissies.  L'épilepsie  se  présente  quelquefois  avec 
cette  circonstance  que  les  mouvements  convulsife  sont  con- 
finés à  un  seul  côté  du  corps  ;  <kns  un  casde  cette  espèce ,  le 
docteur  Anderson  a  trouvé  une  portion  du  cerveau  du  c6té 
<^»po8é  fort  endurcie  avec  adhérence  et  épaississement  des 
membranes.  La  même  forme  dans  les  symptôoMs  s'est  pré- 
sentée dans  l'observation  que  nous  avons  empruntée  au  doc^ 
teur  Beilhy.  €3iez  un  homme  qui  fait  le  sujet  d'une  observa- 
tion de  Lieutaud,  le  cours  des  accidents  différa  k  quelques 
égards  des  affection^  épikptiques.  U  eut  une  violente  cé^- 
Ul^e  qui  dura  trois  mois,  et  ensuite  de  vives  convuUoons 
qui  se  terminèrent  rapidement  par  la  mort.  Le  sinus  longi- 
tudinal intérieurement  et  extérieurement  était  couvert  d'in- 
nombrables granulations  très-petites  ;  de  semblables  petits 
corps  se  trouvaient  dans  les  plexus  choroïdes.  Dans  le  qua- 
trième ventricule  se  trouvait  une  tumeur  du  vdume  d'un 
ceuf ,  formée  par  la  réumon  d'innombrables  petits  corps  glan- 
duleux qui  passaient  k  la  suppuration.  La  même  altéralioB 
occupait  la  presque  totalité  du  cervelet. 
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GiMMJiiU  CLASSE.  —  Symptàmes  eàrèbraus  avec  parahsie, 
§  l.  HémipUgiê. 


S2*  Fait.  Une  femme  de  soi- 
xantenlix-sept  ans  fut  prise  de 
vîolNites  coombiens  du  bras  gau- 
ehe,  qui  se  reproduisirent  tous 
les  deux  0»  trois  jours  pendant  dix 
seoMdnes ,  et  s'accompagnèrent  de 
faiblesse  dans  le  bras.  La  foiblesse 
s'étendit  alors  à  la  jambe,  l'bé- 
miidégîe  devint  graduellement 
coi^lète,  les  convubions  cessè- 
rent alors  ;  la  parole  se  perdit  en- 
suite, mais  lesûicultés  intellec- 
tudles  restèrent  entières.  Elle 
nMWnitaii  bout  de  onze  mois  sans 
auoun  autre  accident. 

35^  Fait.  Un  enfant  de  onze 
ans  fxki  fubitement  pris  d'un  obs- 
curdsseme&t  de  la  vue  qui  tendait 
à  la  eéeité.  Cet  accident  disparut 
en  qudques  minutes,  mais  de  ce 
moment  sa  vue  s^affaibUt  graduel- 
lement et  se  perdit  complètement 
au  bout  d'une  année.  Une  affec- 
tion qui  msemblait  k  la  chorée 
se  manifesta  alors ,  ei  peu  de 
temps  après  il  eut  une  attaque 
qui  le  priva  de  la  parole  pendant 
trois  jours;  tous  ces  accidents 
furent  suivis  d'une  hémiplégie  du 
côté  droit.  Il  se  plaignait  beaucoup 
de  la  tète,  qui  semblait  à  ceux 

aui  l'entouraient  avoir  augmenté 
e  volume,  fl  perdait  de  temps 
en  temps  la  parole  pour  deux  ou 
trois  jours.  Les  fecuUés  inteUec 


Une  masse  cancéreuse, 
dure  et  jaune,  du  volume 
d'un  œuf  de  canard ,  for- 
mée de  plusieurs  lobes, 
se  trouvait  dans  la  sub- 
stance de  l'hémisphère 
droit  (Rostan,  RamoUU- 
sèment  du  oerveau)^ 


Sur  la  surfkce  de  l'hé- 
misphère cérébral  gauche 
les  membranes  adhéraient 
fortement  sur  le  lobe 
moyen  du  cerveau  ;  en  les 
détachant  à  cette  place  on 
détermina  l'écoulement 
d'une  grande  quantité  de 
liquide  qui  sortait  du 
kyste  d'une  immense  hy- 
datide  contenue  dans  le 
ventricule  latéral  gauche 
et  qui  s'était  peu  k  peu 
rapprochée  de  la  surface 
du  cerveau.  Ce  kyste  con- 
tenait environ  seize  onces 
de  liquide  limpide;  il  y 
avait  en  outre  plusieurs 
onces  de  sérosité  dans  la 
cavité  propre  du  venta- 
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tuelles  n'étaient  pas  altérées,  eiles 
devenaient  même  parfois  très- 
développées.  Il  mourut  après  iw 
coma  qui  dura  cinq  semaines,  une 
année  environ  après  Tattaque 
d'hémiplégie,  et  deui  ans  après 
le  début  de  la  maladie. 

S4«  Fàrr.  Un  homme  de  soi- 
xante-trois ans  eut  après  un  coup 
à  la  tête  de  la  céphalalgie,  et  une 
sensation  de  pesanteur  k  la  tête. 
Ces  accidents  revinrent  d'abord 
par  accès  ;  ils  furent  ensuite  per- 
manents ,  et  s'accompagnèrent  de 
faiblesse  du  côté  droit  et  de  perte 
passagère  de  la  mémoire.  Ces 
symptômes  augmentèrent  gra- 
duellement d'intensité  jusqu'à 
l'hémiplégie  complète  du  côté 
droit  avec  perte  de  la  parole,  dé- 
viation de  la  bouche  à  gauche,  et 
foibïesse  considérable  de  l'intelli- 
gence. La  mort  arriva  après  plus 
de  deui  ans  par  un  état  oonmteox 
(pli  dura  une  semaine. 


cAle  (  observation  com- 
muniquéeparM .  Heading  - 
ton  de  Londres). 


33"  Fin.  Uh  enfeni  de  treize 
ans  fut  pris  de  céphAlalgie  et  d'hé- 
miflègieducôtégaiie&e,  cinq  à 
nt  seminnes  errant  -  sa  mort.  11 


Une  tumeur  dure,  d*un 
rouge  brunÂtfe,  du  vo- 
lume d\m   oeuf,    était 
située  à  la  partie  exté- 
rieure et  antérieure  4» 
l'hémisphère  gaudie.  Cet- 
te tumeur  était  rempUe 
de  sang ,  qui ,  dans  quel- 
ques points  semblait  con- 
tenu en  elle  oottin^  il 
Test  dans  la  rate;  il  forr 
mait  en  d'autres  pfAeàê 
des  petits  cafflots  très- 
denses  d'une  ligne  et  plus 
de  diamètre.  Cette  tu- 
meur adhénut  étroite- 
ment à  la  diire^nère  et  à 
rarachnol^,   qui  ét^t 
rouge  et  épaissie  au  point 
où  elle  recottvrtdt  la  ti^ 
meur.  Cette  tumeur  pé- 
nétrait    intérieurement 
(jbms  la  substance  de  Thé- 
mkpbère,  qui  était  ra- 
mollie; il  y  avait  une 
once  de  liquicte  dans  les 
ventricules    (Rocliou», 
Recheràhs  sur  l'Apoptê- 
sie). 

L'hémisphèredroiteon- 
tenait  dans  Ion  épaîsseut- 
un  tubercule  de  la  gro»- 
seurd'unœufetdnqidu 
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pertllt.  la  fârole  et  la  Biémoire, 
Itf  membres  paialjség  devinrent 
roides  ;  il  eut  parfois  de  la  douleur 
daos  la  jambe  paralysée,  des  trem- 
blemeets  des  deux  bras  et  des 
sytnptômes  tétaBÎqiies. 


36«  Fait.  Un  homme  de  trente- 
six  ans  avait  parfois  de  vives  atta- 
ques de  céphalalgie  violente  ca- 
ractérisée par  ées  élancements 
d'arrière  en  avant  de  la  tête.  Au 
bout  de  quelques  mois  sa  vue  de- 
vint double;  de  ce  moment  le 
cUé  droit  se  paralysa  graduelle- 
ment, la  bouche  se  dévia ,  et  la 
parole  devint  inarticulée;  l'œil 
gaudie  se  tourna  vers  le  nez.  Le 
pouls  restait  naturel.  Deux  mois 
environ  après  le  déèut  de  cette 
paralysie,  il  fut  atteint  de  convul- 
sions et  moarut  en  vingt-quatre 
heures. 


six  antres  phis  peiitsl  II 
y  en  avait  cpiatrv  du  dia- 
mètre de  cMtaignes  dma 
rhéraisphèregaucfae,  plu- 
Meurs  de  ces  tubercules 
étaient  suppures  ;  du  pas 
était  déposé  entre  Tarach- 
noïde  et  la  pie-mère,  et 
on  fluide  trouble  était 
épanché  dans  les  ventri- 
cules (Bouillaud,  TfaiU 
deVEneéphaliie). 

Une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette  se  trouvait 
sur  le  côté  gaudie  de  la 
protubérance   annulaire 
et  pénétrait  dans  cette 
partie.  Cette  tumeur  s'é- 
tendait à  l'éminence  py- 
ramidale gauche,  la  com- 
primait ainsi  que  le  narf 
abducteur  ;  die  adhérait 
étroitement  à  l'artère  bar 
silaire,  qui  cont^iaiten 
ce  point  un  petit  caillot  ; 
les  tuniques  de  ce  vais- 
seau étalant  très-ramol- 
lies.  Cette  tumeur  était 
dans  un  état  de  suppura- 
tion incomplète  (Yelloly, 
JUed.  Chir,  Trans,  t.  i, 
p.  181). 
Les  affections  cérébrales  de  l'espèce  de  cdle  dont  on  vient 
de  rapporter  des  exemples ,  présentent  peu  de  variations  dans 
leurs  symptômes,  lesquels  sont  en  général  de  la  céphalalgie 
avec  ou  sans  dérangement  de  la  vue  :  au  bout  de  quelque 
temps,  faiblesse  d'un  côté,  qui  augmente  progressivement 
jusqu'à  la  paralysie  complète.  Dans  une  observation  rapportée 
par  Bonet ,  et  dans  une  autre  exactement  semblable  de  Wan- 
cardus ,  il  existait  une  tumeur  de  trois  pouces  de  long  adhé- 
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rente  à  k  ftroi  latérale  da  trdfièine  siniis.  Un  homme  dont 
a  parié  M.  Gooch ,  eut,  avec  des  symptômes  neryeux  variés , 
une  douleur  très-yiye  dans  un  bras ,  commençant  k  l'extré- 
mité des  doigts ,  et  s'élevant  progressivement  jusqu'à  l'inser- 
tion du  deltoïde  ;  le  bras  fimt  par  se  paralyser,  et  aussitôt 
rès  le  malade  mourut  de  convulsions.  Il  y  avait  à  la  surlbce 
cerveau ,  au  côté  opposé  à  celui  qui  était  aifecté ,  ^nix 
petites  tumeurs  enkystées.  Dans  le  sujet  d'une  observation 
de  M.  Bouillaud ,  qui  mourut  après  une  hémiplégie  incom- 
plète pr^ongée  du  côté  droit,  avec  beaucoup  de  dérangement 
de  la  parole  et  diminution  des  facultés  intellectuelles ,  on 
trouva  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  dans  le  lobe  anté- 
rieur de  l'hénûsphère  gauche,  et  une  autre  plus  petite  dams 
le  lobe  moyen.  Ces  tumeurs  étaient  celluleuses  à  l'intérieur, 
et  contenaient  du  sang  mêlé  avec  une  substance  filamenteuse 
et  une  matière  qui  ressemblait  à  du  pus  concret  *. 

§  II.  Parvplégie. 

37*  Fait.  Un  homme  de  qua-  Le  lobe  gaue^du  cer- 
rante-deux  ans  avait  depuis  un  vdet  était  presque  entiè- 
an  une  céphalalgie  algue,  qui  fut  rement  squirrheia.  Le 
suivie  de  paraplégie.  Il  mourut  tissu  morbide  était  de 
subitem^t  au  t>out  de  cinq  mois,    couleur  de  chair  pAle  ;  il 

semblait  conqrasé  de  pe- 
tits corps  nombreux  très- 
compactes  nqiprochés  au 

•  G«tt«  dispodthm  ceUoleaie  iks  tumears  contenues  dan«  le  cerveau  e»t  un 
état  MOOMbire  qui  résulte  du  travail  de  résorption  dont  elles  ont  été  le  siège.  Un 
épanchement  de  sang  se  fait  dans  la  substance  cérébrale,  on  une  infiltration  pu- 
rulente s'y  opère  par  suite  d'tnflamaMtlon,  ou  enfin  un  ranK^Ussemmt  y  sur- 
vient. Dans  les  trtds  cas,  un  kyste  pseudo-membraneux  plus  ou  moins  in^al 
•*<oi|(anl8e  aux  limites  du  foyer,  la  résorption  se  fait  progressivement,  et  il  ne 
reste  dans  ce  kyste  que  la  trame  cdluleuse  du  cerveau.  Cette  trame  s'cndureit 

?uelquefois  et  devient  cellulo-fibreuse  ;  d'autres  fois  elle  conserve  sa  mdiessc  et 
âasticité  propre  an  tissu  cdlnlaire.  Ce  tissu  cellulaire,  dernier  débris  de  la  ma- 
ladie Jocale  du  cerveau,  est  lui-m^e  le  siège  d'une  exhalatfon  et  d'upe  résorp- 
tion  séreuse  habituelle ,  laqudle  devient  qne^uefois  trop  abondante,  et  produit 
un  foyer  séreux  qui  amène  des  accidents  ;  quelquefois  du  sang,  ou,  par  suite  d'tiu 
étet  phlf^aslque  chronique,  une  matière  comme  gélatineuse  on  mémepnrik- 
■•ate,  9' y  dépose  et  devient  ainsi  la  cause  de  nouveaux  phénomènes  morbides. 

A.  N.  G.,  irad. 
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38*  FArr.  Un  homme  de  trente- 
âna  «BS  éprouTait  à  Toociput  uoe 
douleur  fixe  qai  s'étendait  à  là 
région  oervieale.  II  avait  parfois 
des  vertiges  et  des  mahdses;  au 
bout  de  ciiiq  mois  il  fut  pris  d'hé- 
rorâlégie  du  côté  gauche  et  de 
finbleiMe  de  la  vision.  L'hémi[^- 
gie  dimifiua  graduellement ,  et  au 
bout  de  cinq  ou  six  mois  il  -de- 
vint  svyet  à  des  accès  de  stupeur 
qui  étaient  précédés  d'une  vio- 
Mnte  douleur  et  de  vertiges ,  et 
qui  revenaient  quuslquefois  vingt 
rois  par  jour.  L'œil  droit  se  per*- 
dit  ;  la  mémoire  s'étdgnit  ;  il  sur- 
vint ensuite  une  parapl^e,  et 
quinze  jours  avant  la  mort  une 
paralysie  des  extrémités  supérieu- 
res. La  durée  de  la  maladie  fut 
d*!»  an  et  huit  mois. 

30«  Fatt.  Un  homme  de 
sehwnte-trois  ans  eut  une  para- 
lysie génénJe  et  complète  de  tout 
le  corps ,  qui  vmt  graduellement 
et  insensiblement  sans  cause  évi- 
dente. La  parole  devint  embar- 
rassée, mais  les  focultés  intellec- 
tuelles restèrent  entières  jusqu'à 
la  fin  ;  il  périt  d'une  gangrène  des 
fasses. 


point  de  ne  laisser  aucun 
interstice  et  n'offrant  au- 
cune apparence  vascu- 
laire  (Morgagni,  kpùt. 
a?ial.  med.,  62,  art.  IS). 
A  la  surface  du  pont 
de  Varole  existaient  deux 
tumeurs  triangulaires 
presque  réunies  par  leur 
sommet  ;  la  base  de  l'une 
s'étendait  dans  le  pédon- 
cule cérébral  droit,  et 
celle  de  l'autre  dans  la 
moelle  allongée  :  la  ma- 
ladie pénétrait  dans  la 
substance  du  pont  de  Va- 
role. Il  y  avait  beaucoup 
de  sérosité  épanchée  sous 
l'arachnoïde  {EdimJb.  J. , 
XI,  p.  470). 


II  existait  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de 
}K>ule  dans  la  substance 
médullaire  de  l'hémis- 
phère gauche  entre  la 
scissure  de  Sylvius  et  la 
partie  qui  repose  sur  la 
tente.  Le  tissu  de  cette 
tumeur  avait  la  consis- 
tance du  lard  et  était 
d'une  couleur  brunâtre 
{Bulleiin  de  la  Faculté 
de  mèd.  de  Parts,  mai 
4816). 
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J*ai  déjà  sigiudé  toute  Pincertitude  qui  reste  toujours  sur 

les  faits  de  cette  forme ,  parce  qu'eu  général  on  a  négligé  de 

consulter  Tétat  de  la  moelle  rachidienne.  On  peut  considérer 

'  qui  n'est  pas  absolument  démontré , 

e  dans  le  cerveau  peut  produire  la 

Qoelle  «oit  affectée.  Si  cela  arirrre ,  ce 

;  les  cas  où  la  makdie  aurait  son  siège 

e  Yarole  ou  de  la  moelle  aUongée , 

I  soit  fondé  à  attendre  plutôt  une  pa- 

sur  les  sujets  des  deux  observations 

oie  nous  rapporterons  en  traitant  de  la 

épinière ,  montreront  que  la  maladie 

la  fois  dans  le  cerveau  et  dans  U 

te  coïncidence  se  remarque  surtout 

-. Jans  un  cas  rapporté  par  le  docteur 

Hawkins ,  dans  le  Médical  and  Physical  journal,  I8S6 ,  il 
existait  de  nombreux  tubercules  scrofukux  dans  le  cerveau 
et  dans  le  eervelet  d'un  homme  de  vingt-trois  ans^  Les 
symptômes  avaient  été  des  accès  épileptiformes  avec  dysurie , 
paraplégie  incomplète ,  affaiblissement  de  la  vue,  et  gêne  de 
la  parole.  La  mort  arriva  au  bout  de  quatre  mois,  après 
trois  ou  quatre  jours  de  coma.  Si  la  moelle  épinière  avait  été 
examinée ,  il  est  très-probable  qu'on  l'aurait  aussi  trouvée 
affectée  de  tubercules.  La  même  remarque  est  applicable  au 
cas  observé  par  M.  Bouillaud ,  dans  lequel  il  y  avait  para- 
plégie avec  perte  de  la  parole  et  de  rintdtigéoce  avec  une 

ms  la 

BLtorze 
;iedu 
Le  eut 
kl'ab- 
rouvB 
d'une 
Lterne 
nsidé- 
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Sixième  classe.  —  Symptômes  dominants  ayant,  leur  siège 
dans  les  organes  digestifs. 


40«  Fait.  Un  médecin  arrivé  au 
milieu  de  sa  carrière  eut  pendant 
un  an  des  attaques  de  dyspepsie 
avec  des  douleurs  de  tête.  En  oc- 
tobre 1815 ,  il  eut  une  céphalal- 
gie violente  avec  fièvre,  qui  fut 
soulagée  par  la  saignée;  cepen- 
dant les  digestions  ne  Urdèreat 
pas  à  se  suspendre  complètement , 
la  cépbala^e  persista,  il  survint 


Il  y  avait  quatre  onces 
de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules cérébraux  ;  à  la 
partie  inférieure  du  lobe 
gauche  du  cervelet  était 
une  tumeur  enkystée  du 
volume  d'une  noix  ;  une 
partie  vésiculaire    rem- 
plie de  sérosité  jaunâtre 
adhérait  à  cette  tumeur. 
Cette  tumeur  était,  re- 
couverte  par    la   dure- 
mère  et  par  la  pie-mère , 
et  adhérait  par  un  pédi- 
cule étroit  à  la  subsUnce 
du  cervelet ,  où  elle  avait 
formé  'une    dépression 
dans  laqudle  elle  était 
logée.  Sur  la  pâûrtie  cor- 
respondante du  lobe  op- 
posé se  trouvait  une  pe- 
tite tumeur  vermeille ,  du 
volume  d*un  gros  pois. 
Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains  (3Scd,  re- 
po5.,  vol.  vn). 
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des  eonrubions.  Il  mourat  subi- 
tement  dans  les  conyubions  le 
9oetobre. 

41«  Fait.  Un  officier  Agé  de 
vingt-sept  ans  fiit  pris  de  nausées 
contiBuelles  et  de  fréquents  vo- 
missements. Il  survint  une  légère 
tuméfaction  des  téguments  du 
crâne  avec  de  la  céphalalgie  et  un 
état  de  malaise  général;  au  bout 
d'un  temps  assez  considérable,  le 
c6té  droit  devint  le  siège  d*un 
engourdissement ,  et  cinq  semai- 
nes après  il  périt  subitement 
pendant  la  nuit. 


On  a  recueilli  bien  des  faits 
dres  pathologiques  se  sont  troi 

{dusieurs  des  symptômes  les  pi 
'estomac.  Dans  plusieurs  de  c< 
blé  k  la  migraine,  et  dans  d'aul 
distinguée  par  le  trouble  rema 
ves.  Ces  raidades  ont  en  gén 
moins  intense  avec  des  symptô 
du  cerveau.  Ces  accidents  ne  i 
gents ,  au  point  qu'il  arrive  qu 
tie  de  la  durée  de  ces  maladies 
dents  au  tube  digestif,  et  qu*c 
cérébraux  que  comme  s^ptoi 
torze  ans ,  qui  est  le  sujet  d'u 
Manget,  avait  perdu  l'appéti 
obtuse  avec  de  la  faiblesse  et  ^ 
suite  pris  de  vomissements  ave 
et  il  mourut  après  diverses  in 


La  dure-mère  corres- 
pondante au  cervelet  à  sa 
partie  postérieive  et  in- 
férieure, était  épaissie  et 
cartilagineuse ,  et  cet  éUt 
morbide- pénétrait  pro- 
fondément dans  la  sub- 
stance du  cervdet  dans 
les  lieux  où  il  se  trouvait 
en  contact  avec  les  mem- 
branes malades.  Les  au- 
tres parties  du  cerydet 
étaient  ramollies ,  et  les 
membranes  de  la  modle 
Minière  étaient  dures  et 
épaissies.  Les  viscères  tho- 
raciques  et  abdominaux 
étaient  sains  {Med.  iv- 
pM,  ',  vol.  vin). 
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tumeura  dans  le  cerveau,  une  k  la  plaoe  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  et  deux  autres  du  vdume  de  noix  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Un  jeune  bomme  dont  l'histoire  est  rap- 
portée dans  le  tom.  ?i  du  Recueil  des  Observations  et  des 
Rfchefches  médicales  *,  prouvait  rers  la  tète  et  le  tube  di- 
gestif divers  accidents  que  Ton  attribuait  à  des  vers  ;  il  ne 
(arda  pas  à  être  pris  de  stupeur,  de  perte  de  la  mémoire,  et 
ii  périt  dans  le  délire.  La  seule  lésion  morbide  qu'on  trouva 
fut  une  ossification  d'une  asseï  petite  étendue  de  la  duie- 
mère ,  avec  apparence  d'inflammation  des  membranes  tost- 
tiguës.  Une  pareille  ossification  de  la  faux  a  été  trouvée  par 
le  docteur  Lettsom ,  pour  toute  lésion,  sur  un  jeime bomme 
qui  avait  depuis  longtemps  éprouvé  des  accidents  peu  carac- 
térisés, dont  le  i^us  grave  avait  été  une  céphalalgie  obtuse 
avec  des  vomissements  f^quents  **.  Il  faut  remarquer  aussi  » 
d'un  autre  cûté ,  que  l'on  a  trouvé  de  semblables  ossifica- 
tions dans  des  cas  où  il  n'existait  aucun  accident  qui  pût 
se  rapporter  a  leur  présence.  Il  y  a  encore  beaucoup  d'ob- 
scurité sur  ce  point  de  la  pathologie  des  organes  encéphali- 
ques. 

SECTION  VII. 

SEFTitiE  CL4SSE. —  Vertiges  et  symptômes  apoplectiques  ^ 
attaques  d'apoplexie  faibles  et  passagères, 

1-  Les  ventricules  céré- 
ie  braux  contenaient  trois 
te  onces  de  sérosité,  la  sub- 
it stance  cérébrale  était  très- 
1-  ferme  ;  dans  le  lobe  pos- 
»ù  térieur  de  l'hémisphère 
le  droit  se  trouvait  une  tu- 
[le  meur  dense,  du  volume 
e.  d'un  petit  œuf  de  pigeon, 
il-  Le  tissu  de  cette  tumeur 
us  était  intérieurement  d'u- 


*  Médical  obiervatiomt  andinquiriei, 

**  Btem,  mei,SoeieUofLondon,  vol.  m. 
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intenses,  le  malade  reprenait 
néanmoins  ses  facultés  en  un 
temps  très-court ,  mais  en6n  au 
bout  de  six  mois,  il  eut  une  très- 
violente  attaque  de  laquelle  il  ne 
se  rétablit  pas;  il  resta  confiné 
au  lit  avec  une  violente  céphalal- 
gie, vertiges,  perte  de  la  mé- 
moire et  incohérence  des  idées. 
Vers  le  douzième  jour,  il  eut  une 
vive  douleur  et  une  paralysie  in- 
complète de  la  jambe  et  du  bnw 
gauches;  des  convulsions  géné- 
rales survinrent,  se  terminèrent 
par  une  hémiplégie  complète  avec 
coma;  il  mourut  le  vingt-troi- 
sième jour  après  la  violente  atta- 
que qui  Tavait  retenu  au  lit. 

45*  Fait.  Un  homme  de  trente- 
six  ans  conservait  depuis  cinq  ans 
et  demi  une  céphalalgie  constante 
après  une  blessure  qu'il  avait  re- 
çue à  la  tète  et  qui  guérit  rapi- 
dement. Il  fut  a£)rs  pris  d'accès 
de  stupeur  qui  se  .reproduisirent 
à  des  intervalles  incertains  ;  quel- 
quefois deux  fois  par  semaine  et 
d'autres  fois  une  fois  tous  les 
quinze  jours;  ces  accès  duraient 
en  général  environ  une  heure  et 
demie ,  le  malade  les  pressentait 
au  point  qu'il  se  couchait  à  leur 
approcbe.  Dans  les  intervalles  de 
ces  accès  toutes  les  fonctions 
s'exécutaient  d'une  manière  nor- 
male; au  bout  de  sept  à  huit 
mois,  les  accès  devinrent  plus 
fréquents ,  et  le  malade  mourut 
subitement  dans  l'un  de  ces  pa- 
roxysmes. 


ne  couleur  de  ehair  pèle 
et  d'une  texture  granu- 
leuse. Cette  tumeur  n'é- 
imi  point  enkystée,  mais, 
dans  une  grande  partie 
de  sa  circonférence ,  elle 
était  couverte  par  une 
couche  qui  ressemblait  ^ 
des  lames  fîbreives  du 
carcinome.  Cette  tumeur 
formait  ià  paroi  de  la 
come  postérieure  et  in- 
férieure du  ventricule, 
et  le  bord  du  pied  d'hip- 
pocampe lui  adhérait  ;  k 
pie-mère  qui  revêt  le  ven- 
tricule était  en  ce  point 
très-vasculaire  (obwrvtt^ 
iion  du  docteur  Hunter). 
Une  tumeur  scrofu- 
leuse  plus  grosse  qu'un 
ceuf  de  poule  occupait  le 
milieu  de  l'hémisphère 
gaiu;he  du  cerveau,  et 
s'étendait  profondément 
presque  à  une  ligne  du 
eorps  calleux.  Cette  tu- 
m  *     "  *' 

Vi 

U] 

Oi 

!'( 

dj 

m 

di 

tion  sanguine  qui  était 

moindre  pour  celles  de 

l'hémisphère  droit  (Med, 

Chir.     Trans,    vol.  •  iv , 

p.  188). 
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44*  Fait.  Une  femme  de  Tingt- 
huit  ans  avait  raie  violente  cé- 
phalalgie f  des  vertiges  continuels, 
des  nausées,  parfois  des  vomisse- 
ments ,  de  fi^uentes  rigidités  des 
membres ,  de  la  douleur  et  de  la 
surdité  de  l'oreille  gauche ,  rœil 
du  même  côté  était  aussi  aflfecté 
k  un  certain  degré.  Après  plu- 
.sieurs  mois ,  la  c^halalgie  fit  des 
progrès ,  se  joignit  parfois  k  des 
attaques  de  coma;  à  la  fin  la 
mort  arriva  subitement  après  iin 
érysipèle  étendu  de  la  tète  et  de 
la  fkce ,  qui  avait  duré  un  jour  ou 
deux. 


45'  FArr.  Une  demoiselle  de 
soixanle-qualvfrans  fut  attaquée 
de  oéplnlalgie,  elle  eut  ensuite 
des  étourdissenients^t  un  déran- 
gement de.la  vision  à  ckes  inter- 
valies  irrégulierà;  elle  devint  çn- 


Oto  trouva  è  la  base  du 
cerveau^  sous  rhémis- 
phère  gauche,  une  tu- 
meur remarquable  qui 
reposait  sur  la  portion 
pierreuse  du  temporal. 
Cette  tumeur  se  divisait 
en  trois  parties  :  Tanté^ 
Heure ,  du  volume  d'un 
œuf,  était  d'une  cou- 
leur légèrement  rouge , 
et  formée  d'une  substan- 
ce spongieuse  vasculaire 
comme  la  substance  dû 
placenta,  dans  laquelle  se 
trouvaient  interposées  de 

Setites  cellules  remplies 
'un  fluide  puriforme.  La 
portion  postérieure  avait 
la  moitié  du  volume  de  la 
précédente ,  et  offrait  une 
semblable  structure,raais 
avec  plus  de  densité.  La 
portion  moyenne,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  était 
d'une  couleur  blanche  et 
d'une  texture  presque  car- 
tilagineuse. L'apophyse 
pétreuse  du  temporal,  sur 
laquelle  cette  tumeur  re- 
posait ,  était  usée  par  ab- 
sorption dans  une  épais- 
seur d'un  demi-iK)uee 
(noie  de  fauteur). 

Deux  petits  anévrys- 
mes,  chacun  d'environ 
les  cinq  huitièmes  d'un 
pouce  de  diamètre,  for- 
més par  la  dilatation  des 
caroiides    internes ,    se 
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suitonvuifaque,  et  die  périt «ifin  trouvaient  sur  les  o&tés 
au  bout  de  cinq  ans  avec  de  la  de  la  selle  tureique,  et 
fièvre  et  du  d^Ure.  contenaient  des  couches 

lamelleuses  de  fibrine  co»> 
gidée  (Trans.  ofa  Soc, 
vol.  n ,  p.  495). 
46*'  Paît.  Une  femmede  soixan-       Le  cerveau  était  lesiége 
te-cinq  ans  était  depuis    long-    d'une  extravasation   de 
temps  paralysée  du  côté  droit  ;    sang  et  d'un  ranM^lisse- 
elle  éprouvait  par  intervalles  des    ment.  La  partie  antérieu: 
douleurs  lancinantes  dans  la  tète    re  de  l'hémisphère  gau- 
et  des  attaques  d'insensibilité  gé-    che  était  très-endurcie  et 
nérale.  Elle  péril  après  un  coma    d'une  couleur  rouge&tre  ; 
graduellement  croissant  qui  suc-    dans  la  substance  de  l'hé- 
céda  à  une  attaque  d'apoplexie.       misphère  droit  se  trou- 
vait une  tumeur  ovalfi 
d'une  couleur  rougeâtre , 
partie  endurcie  et  partie 
ramollie  (  Rostan ,    Du 
ramolliss,  du  cerveau). 
J^ai  donné  au  commencement  de  cet  ouvrage  (obs.  Yl) , 
une  observation  sur  im  fait  très-important  qui  peut  être  rap- 
proché des  précédents.  On  trouva  chez  le  sujet  de  cette  ob- 
servation une  tumeur  formée  par  le  dépôt  d'une  substance 
de  formation  morbide  entre  les  lames  de  la  dure -mère  ;  j'ai 
aussi  rappelé  au  même  lieu  d'autres  faits  semblables  qui  ont 
offert  des  exemples  des  variétés  que  peuvent  présenter  les 
symptômes  de  ces  affections  organiques  du  cerveau  :  on 
trouve  chez  des  malades  un  état  de  malaise  continu  accom- 
pagné de  vertiges;  chez  d'autres  il  survient  des  attaques  d^- 
poplexies  passagères,  dans  les  intervalles  desquelles  la  santé 
des  malades  est  supportable  ;  chez  d'autres ,  enfin ,  il  existe 
un  état  constant  de  vertige  l^er  et  habituel ,  que  les  mala- 
des désignent  ordinairement  sous  le  nom  de  faiblesse  de  tète , 
lequel  s'accompagne  souvent  lui-même  d'une  débilité  dans 
les  membres.  Dans  un  cas  de  la  première  forme  que  je  viens 
de  déterminer,  Zeder  rapporte  qu'il  trouva  de  nombreuses 
hydatides  dans  le  cerveau  ;  une  de  ces  hydatides  particuliè- 
rement se  trouvait  dans  le  tmjet  de  l'aqueduc  de  Sylvius, 
et  contenait  elle-même  trois  petites  hydatides.  Notre  obser- 
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vation  VI  offire  ua  ^em^'ie  remarquable  des  cas  qui  se  disr 
tinguent  par  de%  attaj^es  passagère»  d^apc^exie  ;  j'ai  aussi 
rapporté,  d'après  Lancisi,  l'histoire  de  la  DMladie  d'un 
^mme  ^lii  ét^it  depuis  plusieurs  années  sujet  à  des  attaques 
d'apopl'^xie  qui  se  liaient  à  un  épaississement  des  membra- 
nes %t  à  l'existence  ^une  tumeur  potypeuse  sous  l'os  frontal. 
Gooch,  a  recueilli  le  fiiit'd'unepersoime  qui  était  àeçma  plu- 
siev;rs  années  sv^ette  à  des  attaquesidans  lesquelles  elle  avait 
souvent  un  tremblement  de  tête  et  une  espèce  d'emprosto- 
i<MH)s;  elte  avait  d'antres  fois  des  vertiges,  et  tombait  privée  ^ 
de  sentiment  peur  quelques  instants.  Ce  malade  n'était  ja- 
mais entièrement  exempt  de  céphalalgie;  un  exercice  rapide 
déterminait  des  étouroissements  qui  cessaient  immédiate- 
ment lorsqu'il  restait  en  repos.  La  mort  arriva  subitement  par 
des  convulsions  ;  on  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  plusieurs 
pointes  osseuses  qui  naissaient  du  pariétal  droit  et  de  l'occi- 
pital ,  et  qui  irritaient  la  dure-mère  qui  était  enflammée  et 
commençait  à  se  mortifier  *. 

U  faut  aussi  rapprocher  de  la  classe  des  lésions  cérébrales 
qui  nous  occupent ,  ces  affections  organiques  du-cerveau  dans 
lesquelles  les  facultés  intellectuelles  se  sont  graduellement 
perdues,  pendant  que  les  malades  ne  ae  plaignaient  qufi  de 
peu  de  douleur,  et  quoiqu'ils  ne  présentassent  aucun  symp- 
tôme très-grave.  Après  une  maladie  decette  espèce,  qui  se 
termina  par  un  état  d'extinction  complète  des  facultés  in- 
tellectuelles et  par  une  léthargie ,  Plater  trouva  une  tumeur 
d'apparence  charnue  du  volume  d'une  pomme  moyenne  au- 
dessus  du  corps  calleux.  Dans  un  cas  semblable  observé  par 
M.  Bouillaud,  il  y  avait  une  (umeur  stéatomateusé  enkystée 
dans  l'hémisphère  droit. . 

•  Gooch's,  Àppcn^9.,^»^l.  . 
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l^a  textare  de  la  mo^  é^ère  ft  beaucoup  d'analogie 
avec  celle  du  cerveam,  eH»pté  cepcodaafc  que  k  consiiiancc 
de  800  tissu  est  phis  grande.  On  distingue  ordinaurem««t 
trws  memiiranes  racfaidiemies,  la  dure^mère,  raraduMttd» 
^  la  pie-mère.  Mais  comme  la  membrane  de  la  moelle  de 
l'épine  qui  a  été  nommée  «rocinoide  semble  n'être  quun 
tissu  cellulaire  lâche ,  méritant  à  peine  un  nom  particuiier  , 

•  La  rtfriarqae  que  fait  Ici  M.  àberewmbîe  est  iiiitk>l«B|te  po«f  êé  rendre 
compte  àe  céttahu  phénomènes  qui  «*ob»ecTcnt  dam  les  maladies  des  membraiM» 
cérébraka  rachidieimes.  La  pie-mère,  sur  la  snrface  du  cerveau  et  du  cervel^, 
h^est  qu'un  r&eau  cellulo-vasculaire  à  mailles  asser.  serrées,  dans  lequel  ^trbxtkc 
infiltrée  le  fluide  céphalo-rachidien;  à  l'orifice  inférieur  du  ô»lamut-*€nptorna, 
ce  rëseau  c<âlidD<vascul<lrè  se  iebtidenMJ  en  une  tunique  solide,  qui  le  COBtinnc 
d'une  part  en  bas  avec  la  membrane,  qui  envdoppe  immédiatement  la  diodle 
épinière^  membrane  qui  constitue  la  pic-mèrc  rachidienne  v  d'autre  part  ce  resnu 
cellulo-vasculaire  se  continue  avec  la  membrane  iatërne  des  ventricules  >l*qn^e 
est  ansri  continue  à  la  pie-mère  rachidienne  à  l'orifice  Inférieur  du  qu^lHddM  **b- 
tricnle.  L'arachnoïde  cérébrale  soUde  «t  ferme  sur  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  et  cérébelleux  devient  très- ténue  en  pénétrant  da^  le  canal  rachidiea. 
Elle  est  alors  séparée  de  la  pie-mère  rachidienne  par  un  réseau  cellulaire,  a 
mailles  Uches,  très-extensibles  et  asseï  raréfiées.  Il  résulte  de  celte  dispositloi»  , 
que  le  fluide  céphalo-rachidien  infiltré  dans  ces  mailles  est  tout  i  tait  att-iIesSMs 
ae  l'arachnoïde  et  en  dehors  de  sa  cavité ,  et  qu'il  s'étend  librement  en  haét , 
dans  la  cavité  des  ventricules  par  le  calanuwferiptonus  ,  et  dans  toutes  les  cel- 
lules que  forme  le  réseau  celluleux  qui  occupe  les  intervalles  des  circonvoluHons 
que  l'on  a  appelées  pie-mère.  SI  la  pie-mère  cérébrale  est  enflammée,  et  qu^«e 
donne  naissance  à  un  produit,  ce  produit  est  infiltré  dans  les  mailles  tëlladfcntrs 
qui  la  constituent  hors  de  la  cavité  de  l'arachnoïde  avec  laquelle  il  n'a  aueune 
communication. Si  la  pie-mère  est  enflammée ,  elle  peut  donner  issue  i  un  fluide 

S»r  sa  surface  externe;  ce  fluide  est  alors  infiltré  dans  le  réseau  c^ulalre  tres- 
cbc  qui  sépare  l'oiachnoïde  spinale  de  la  pie-mère.  Cette  dernière  membrane 
protège  la  moelle,  qui  alors  n'est  pas  en  contact  avec  le  produit  morbifique  , 
comme  se  trouve  l'être  e«  pareille  circonsUnce  la  surface  du  cerveau.  Il  faut  que 
l'inflammation  occupe  la  surface  interne  de  la  pie-mère  rachidienne  ou  la  pulpe 
rachidienne  dle-mème ,  pour  que  ses  produiu  soient  en  conUct  avec  la  modic. 
Si  l'inflammation  de  l'arachnoïde  fait  naître  des  proiluits  dans  la  cavité  de  cette 
membrane,  ces  prtxluiu  ne  sont  point  en  4g»act  avec  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien ,  ib  en  sont  séparés  par  le  feuillet  libre  dn^arachnoïdc  dans  le  crâne  comme 
dans  le  canal  vertébral;  mais  il  y  a  cette  différence,  que  dans  le  crâne  l'arachnoïde 
cérébrale  solide  est  une  enveloppe  efficacement  protectrice,  tandis  que  dans  le 
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Il  safflt,  en  pratique ,  de  n'admettre  que  deux  nwnibraiie» 
rachidiènnes. 

I.  La  dure-mère  de  la  moelle  épinière  ne  diffère  par  sa 
structure  de  celle  du  cerreau ,  qu'en  ce  qu'elle  varie  beau- 
coup d'épaisseur  dam  ses  différentes  parties.  Les  circon- 
stances principales  de  son  organisation,  qu'il  est  le  plus  im- 
portant de  se  représenter  dans  la  pratique,  sont  que  cette 
membrane  adhère  très-fiiiblement  au  canal  vertébral  par  un 
tissu  c^ulaire  très-làche ,  et  qu^elle  adhère  très-étroitement 
aux  bords  du  grand  trou  occipital.  H  résulte  de  cette  dispo- 
liste  entre  la  dure-mère  et  le  camal  de 
qui  peut  être  le  siège  d'un  épanche- 
le  point  avec  la  cavité  du  crftne ,  tandià 
re  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  c'est- 
nère  et  la  tunique  qui  revêt  imtiiédla- 
lidienne,  communique  librement  avec 
I  sorte  qu'un  fluide  peut  passer  libre- 
re  cavité,  selon  la  position  du  corps, 
la  membrane  propre  du  cordon  rachi- 
dien  est  d'une  texture  lâche  ou  cellulaire  ;  elle  semble  être 
là  continuation  de  la  pie-mère  cérébrale  ;  elle  est  étroite- 
ment adhérente  au  cordon  rachidien ,  et  elle  fournit  Un  four- 
reau aux  nërfâ  qui  en  naissent. 

III.  La  substance  de  la  moelle  est  plus  ferme  que  ceUedu 
cerveau,  mais  sous  les  autres  rapports  elle  lui  est  très-analo- 
gne ,  et  elle  se  distingue  aussi  en  substance  médullaire  et  en 
substance  corticale.  Le  cordon  rachidien  se  divise  en  quatre 
cordons  ou  eolonnes,.  dont  le^  deiix  antérieurs  naissent  des 
pédoncules  du  cerveau ,  et  les  deux  pcKStérieurs  des  pédoncu- 
les du  cervelet.  Les  nerfs  spinaux  naissent  par  deux  racines 
distinctes^,  l'une  partant  du  cordon  antérieur,  et  Vautre  sor- 
tant du  cordon  postérieui'  de  la  moelle  de  l'épîne.  Des  recher- 
ches récentes  rendent  probable  que  cette  double  origine  dé- 
termine des  différences  de  fonctions ,  savoir  :  que  les  cordons 
postérieùi^  donneraient  naissance  aux  nerfs  du  sentiment,  et 

canal  radiidien  crne  membrane  très  t^n'ue  et  mal  soutenue  par  le  tissu  celKilair«- 
tris-raréfi^  qui  la  sépare  de  la  pie-mère ,  ne  pourrait  être  protectrice  pour  la 
moelle ,  si  dlo  n'était  suppléée  par  la  pic-mère  devenue  solide  et  trvs<densc ,  en 
s'allongeant  sur  la  moelle  vertébrale  qu'elle  revêt  immudiatem4>iit. 

A.   N.  G.,  trad. 
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les  aaCérieon  aux  nerfs  du  mouvement.  On  a  décrit  dans  la 
moelle  épinière  un  canal  que  Ton  a  regardé  comme  le  siège 
d'un  épanchement  séreux,  et  comme  communiquant  avec  lé 
quatrième  ventrioile.  On  ne  peut  douter,  d'u^rès  Fautorité 
de  Portai ,  de  Sénac,  de  Rachetti  et  d'autres ,  que  ce  canal 
n'ait  réellement  été  observé,  mais  il  semble  très^iouteui  qu'il 
existe  dans  l'étot  sain.  Dans  le  fait  rapporté  par  Portai,  ce 
canal  s'étendait  jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  dorsale  «  et 
aurait  pu  recevoir  une  plume  ordinaire.  Il  était  rempli  cTun 
liquide  séreux  par  lequel  les  ventricules  du  cerveau  étaient 
aussi  distendus. 

Les  anciens  attachaient  beauc 
épinière  dans  les  affections  para 
leur  opinion  à  cet  égard  parait 
conjecturale.  La  pathologie  exa 
est  d'une  date  très-récente ,  et 
être  encore  considérée  comme  tr 
d'en  tracer  un  précis  général,  j 
les  foits  les  plus  authentiques  qv 
divisions  suivantes. 

I.  De  l'inflammation  aiguë  d 
ou  de  la  méningite  spinale. 

II.  De  l'inflammation  du  corps  rachidien  luirmémese  ter- 
minant par  ramollissement  ou  par  suppuration. 

III.  De  l'épanchement  séreux  dans  le  canal  rachidien^ 

IV.  De  l'épanchement  de  sang  dans  le  canal  radbdcl^en,  ou 
de  l'apoplexie  spinale. 

V.  Des  fongus  de  la  moelle  spinale  et  de  l'épaississement 
des  méninges  rachidiennes. 

VI.  De  l'induration  delà  moelle  épinière. 

VII.  De  la  compression  du  prolongement  rachidien  par 
des  corps  .de  nouvelle  formation  dans  le  canal,  comme  des 
tubercules,  des  concrétions  albumineuses ,  des  J^ydatid^  ou 
l'ossification  des  méninges. 

VIII.  De  la  destruction  d'une  partie  de,  lamoeU^.. 

IX.  Des  commotions  de  la  moelle  spinale. 

X.  De  certaw.e$  affections  de^  os  djû  r|^ç]^$. 
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SECTION  PREMIÈRE. 

DE    Lk     HillIIIGITE    BPlIfàLE. 

Je  vais  d'abord  rapporter  deux  exemples  de  méningite 
spniale.  Je  dois  la  deailème  observation  au  docteur  Ihucan  ; 
qinnt  à  la  première ,  je  n'ai  point  vu  l'individu  qui  en  fait  le 
wjet  pendant  sa  vie ,  mais  j'étais  présent  à  l'ouverture  de  son 
cadavre.  Je  me  contenterai  de  présenter  les  faits  sans  en  tirer 
de  conclusions  générales  sur  les  caractères  de  la  maladie. 

Ois.  CXXXVII.  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  avait 
été  sujet,  pendant  plusieurs  années ,  à  une  suppuration  de 
l'oreille  gauche;  cette  suppuration  ne  donnait  habituelle- 
ment issue  qu'à  une  petite  quantité  de  matière,  mais  toutes 
les  fois  qu'il  survenait  de  la  douleur  dans  cette  partie ,  il  en 
résultait  un  écoulement  plus  abondant.  La  douleur  s'étendait 
alors  dans  tout  le  c6té  gauche  de  la  tête,  et  continuait  sou- 
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dans  la  maison  dans  un  état  d'a^tatiou  extrême ,  saisissant 
avec  ses  deux  mains  la  partie  inférieure  de  son  dos ,  et  grin- 
çant des  dents  par  la  violence  des  douleurs.  U  n'avait  pas  un 
instant  de  repos,  et  il  devenait  parfois  délirant  et  intraita- 
ble. Lé  seizième  jour,  il  desc 
aide,  et  alla  dans  une  rue 
chaud.  A  son  rétour  du  bain 
douleur  ne  tarda  pas  à  reveni 
s'accompagnait  d'ime  grande 
vive  dysurie,  de  confusion  d{ 
culte  dans  la  prononciation, 
pulsations  par  minute ,  et  h 
ment  entret^ue  par  des  laxa 
jour,  les  svmptômes  persistai 
les  traits  du  visage  se  tiraieni 
avait  de  la  difficulté  à  avaler 
Jbisme,  mais  il  ne  fut  pas  p< 
cent  vingt  à  cent  trente  pulst 
ttne  saignée  du  bras ,  et  il  pu 
lit  ;  il  ne  tarda  pas  cependan 
resta  jusqu'à  trois  heures  du 
dans  la  maison,  dans  nn  état 
heures ,  pendant  qu'il  était  s 
tête  avec  une  grande  violenc 
dans  un  état  de  coma  qui  di 
deux  heures  après.  Il  n'y  eul 
dans  tout  le  cours  de  cette  mi 
dans  la  parole  ;  mais  on  n'ot 
pirer,  point  de  vomissemen 
n'est  une  distorsion  légère  de 
dix-septième  jour.  Le  pouls 
cent  trente  pulsations ,  et  a  él 
On  maintint  aisément  la  libe 
dans  le  dos  augmentait  beauc 
tion.  Deux  jours  avant  sa  mo 
son.  Pendant  la  maladie,  b 
s'écoula  de  l'oreille  gauche, 
une  tumeur  inflammatoire. 

Ouverture  du  cadavre. — L'examen  le  plus  attentif  de  toute» 
les  parties  du  cerveau  fît  reconnaître  qu'elles  étaient  toutes 
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dsiM  Tétat  de  sasté  le  {dus  parCaii.  On  trouva,  en  enlevant  le 
cerveau,  de  la  matière  g^atineuse  déposée  soqb  la  moelle  al- 
longée ,  et  une  quantité  considérable  de  pus  s'écoula  du  canal 
rachidien.  Après  Pouvertore  de  ce  canal,  on  trouva  la  moelle 
enveloppée  d'une  matière  purulente  déposée  entre  elle  et  ses 
membranes.  Cette  matière  était  surtout  en  grande  quw>tité 
en  trois  places  :  à  la  partie  supérieure  près  du  grand  trou 
occipital,  au  milieu  de  la  région  dorsale  et  au  sommet  du 
sacrum  *.  Cette  matière  n'en  était  pas  moins  répandue  sur 
toutes  les  autres  parties  avec  beaucoup  d'uniformité.  La  sub- 
stance de  la  moeitle  était  très-moUe  et  en  plusieurs  points 
comme  disséquée  en  beaucoup  de  filaments.  Tous  les  autres 
viscères  étaient  sains. 

Obs.  CXXXYIII.  Une  femme  de  vingt-deux  ans  était 
depuis  trois  semaines  malade  de  douleurs  rbumatismaks  qui 
avaient  parcouru  toutes  les  parties  du  corps,  lorsque  le  11 
avril  i^éù ,  eUe  entra  à  la  clinique  du  docteur  Duncan.  Elle 
se  plaignait  alors  de  douleur  dans  la  partie  postérieure  du 
cou ,  duis  les  loDibes  et  au  sommet  du  scapiUum.  Elle  avait 
aussi  à  la  région  hypogastrique  droite  une  douleur  aiguë  qui 
augmentait  p»r  la  pression  et  dans  les  efforts  d'inspiration. 
La  tête  était  renversée  ei  ne. pouvait  être  portée  en  avant, 
l'épine  était  courbée  en  arrière ,  et  les  muscles  du  dos  étaient 
roides  et  contractés.  EUe  avait  des  alternatives  de  frisson  et 
de  bouffées  de  chaleur  et  une  grande  agitation.  Le  pouls 
était  pldn  et  battait  cent  quarante-huit  fois  par  minute  pour 
quarante-quatre  respirations.  Il  j  avait  de  la  toux  ;  la  langue 
était  saburrale  et  la  malade  était  constipée.  Elle  fut  traitée 
w  une  large  saignée,  un  purgatif  et  un  bain  chaud,  etc. 
Le  là,  il  n'y  avait  que  peu  de  changement.  Le  15,  die  avait 
de  la  difficulté  k  avaler  et  une  grande  agitation.  Le  rachis 
restait  courir  en  arrière  et  la  constipation  résistait.  Le  pouls 
donnait  cent  quarante-quatre  pulsations.  Le  14 ,  après  une 
purgation  active,  elle  sembla  dans  un  état  plus  satisfiusant ; 
elle  put  porter  légèrement  sa  tête  en  avant ,  mais  elle  se 

*  Le  siëgc  de  l'ëpanchetnent  purulent ,  drpuis  le  trou  occipital  jusqu'au  soin< 
nif-t  du  sacrum,  ou  ne  se  trouve  plus  la  moelle  ëpinière,  mais  bien  les  nerfs  de 
In  i]ueu«  de  cheval ,  et  par  conséquent  où  ne  se  trouve  plus  l'enveloppe  immë- 
ékmte  que  fournit  là  pie-mère  k  la  morlle ,  prouve  «px  la  couche  purulente  ëtitil 
(Uposce  à  la  surface  externe  de  la  pie-mère.  A.  N.  G.^  tr'ad. 
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{Mgnaît  de  la  conUimité  de  ses  douleurs,  qu'dle  rapportaii 
alors  particulièrement  à  Tépaule  droite  et  à  la  partie  supé^ 
rieure  du  traBC ,  d'où  elles  s'étendaient  quelquefois  à  l'aisselle 
droite.  Elle  continuait  aussi  à  souffrir  de  la  partie  inférieure 
du  ventre ,  et  Tabdomen  était  tendu  et  ballonné.  Efle  avalait 
Avec  moins  de  diffictdté;  elle  avait  de  la  propension  au  som- 
meil, pendant  lequel  elle  avait  beaucoup  de  soubresauts.  Le 
pouls  était  petit,  et  dmmait  cent  quarante-buit  pulsations. 
Le  15 ,  la  tète  était  un  peu  moins  rétractée ,  et  la  malade  avait 
plus  de  facilité  à  la  mouvoir.  Les  douleurs  était  calmées ,  ex- 
cepté dans  l'abdomen  ;  elle  avait  beaucoup  de  tremblementa 
et  de  soubresauts  ;  le  pouls  donnait  cent  quarante  pubatiens , 
le  ventre  était  libre ,  la  langue  saburraie  ;  la  propension  au 
sommeil  était  considérable ,  mais  lorsqu'elle  était  éveillée- 
eUe  jouissait  de  ses  facultés  intellectuelles.  On  la  mit  à  k 
nuit  dans  un  bain  tiède,  où  elle  eipira.  Immédiatement 
après  la  mort ,  les  muscles  de  la  nuque  se  rdâcbèrent  com- 
plètement. 

A  l'ouverture  du,  cadavre ,  on  trouva  de  la  sérosité  dans 
les  ventricules  cérébraux;  au  bord  postérieur  du  lobe  droit 
du  cervelet  se  trouvait  une  petite  quantité  de  lympbe  cos^- 
lable.  La  portion  cervicale  de  la  moelle  était  saine  ;  les  parties 
donales  et  lombaires  du  prolongement  racbidien  étaient  ta- 
pissées par  une  couche  uniforme  de  lymphe  coagulable ,  d'une 
couleur  jaune-verdàtre  et  d'une  consistance  molle.  Cette 
coudie  existait  particulièrement  à  la  partie  postérieure  du 
rachis,  entre  la  moelle  et  ses  membranes;  ces  dernières 
étaient  remarquablement  vasculaires. 

Plusieurs  faits  d'inflammation  des  méninges  racbidiennes, 
terminée  par  épanchement  puriforme,  ont  été  recueillis  par 
MM.  Parent-Duchfttelet  et  Martinet ,  mais  la  maladie  était 
en  général ,  dans  ces  cas ,  compliquée  d'une  semblable  aÎTec- 
tion  des  membranes  du  cerveau.  Les  symptômes  dominants 
qui  peuvent  se  rapporter  à  l'inflammation  de  la  moeQe  épi- 
mère,  sont  la  douleur,  s'étendant  le  long  de  l'aine,  et  la 
contraction  tétanique  des  muscles  delà  partie  postérieure  du 
cou,  qui  dans  queloues  cas  devient  un  complet  opistotonos. 
Sur  ^un  des  sujets  des  observations  des  auteurs  que  je  vient 
de  citer;  il  y  avait  rigidité  des  muscles  du  bras  gauche  avec 
des  rétractions  convulsives  du  pouce  et  des  doigts  des  dein 
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mains ,  chez  un  autre  malade ,  il  y  avait  une  lenteur  remar- 
quable de  la  respiration,  qui  ne  se  faisait  pas  plus  de  cinq 
rois  par  minute. 

On  trouve  les  mêmes  caractères  généraux ,  dans  plusieurs 
cas  intéressants,  décrits  par  M.  OlUvier,  dans  la  seconde 
édition  de  son  Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies  ; 
les  symptômes  dominants  ont  été,  dans  ces  cas,  une  douleur 
rappiortée  à  quelque  partie  de  l'épine  et  augmentée  par  le 
mouvement,  au  point  même  que  les  malades  ne  s'en  plai- 
gnaient quelquefois  que  lorsqu'ils  exécutaient  des  mouve- 
ments. Cette  douleur  s'étendait  en  général  le  long  de  quel- 
ques membres ,  et  était  accompagnée  de  roideur  musculaire 
ou  de  spasmes  tétaniques.  Chez  un  des  malades  il  y  eut  de 
la  paralysie,  mais  elle  parut  dépendre  d'un  degré  Vie  ramol- 
lissement de  la  moelle.  Un  autre  présenta  ce  phénomène 
remarquable,  de  la  rémission  des  accidents  dans  ïa  première 
période;  il  a?ait  une  douleur  aiguë  qu'il  rapportait  à  la  nu- 
que ,  et  qui  se  manifestait  avec  intensité  à  dix  heures  du  soir , 
et  cessait  k  trois  heures  du  matin;  cette  douleur  cessa  au 
bout  de  dix-sept  jours,  et  fut  remplacée  par  une  douleur 
lombaire  qui  s'étendit  ensuite  au  dos  et  aux  extrémités  infé- 
rieures ;  elles  s'accompagna  alors  de  rigidité  musculaire  et 
de  spasmes  tétaniques  des  jambes,  du  dos  et  de  la  nuque. 
Le  malade  mourut  à  la  fin,  dans  le  coma.  La  durée  de  cette 
maladie  parut  d'environ  cinq  semaines.  Il  y  avait  un  dépôt 
étendu  de  pus  et  de  fausses  membranes ,  entre  les  mem- 
branes rachidiennes  en  différents  points,  spécialement  dans 
matière  s'était  frayé  une  issue  entre 
usé  sous  les  muscles.  Sur  un  autre 
Turent  d'abord  plus  obscurs  ;  il  ne 
on  de  souffrance  avec  une  rétention 
ni  dans  la  douleur ,  si  ce  n'est  que 
i  lorsqu'on  remuait  ses  extrémftés 
paralysèrent  sans  perte  de  la  sen- 

,      ^  _      5  rigidité  et  paralysie  partielle  des 

bras,  roideur  du  tronc  et  renversement  de  la  tète;  la  mort 
arriva  en  dix  jours.  On  trouva  entre  les  membranes  de  la 
modle  spinale  un  dépôt  étendu  de  fiiusses  membranes  et  de 
matière  floconneuse  de  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur  en 
quelques  places.  Cette  matière  était  en  plus  grande  quantité 
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à  ksorfiwt  poitériettfe  de  U  moeHe ,  et  iittmnr  de  sea  «ilfé* 
ndté  inférieure,  oà  k  sabftanoe  de  cet  oifane  piéMitalt 
du  ramoUissement. 

VîBBmamAiaa  des  mend>taMi  radiidiaiiies  peot  être 
aa«i  déterminée  par  des  viotooces  eitemes,  sans  ancune 
affection  des  os  de  l'^jnne.  M.  Qiarles  Bdl  a  rapporté  le  fiai 
dHm  cbarretier  qoi,  assis  sor  le  timon  de  sa  charrette,  ftA 
renversé  par  mi  cahot ,  il  tomba  sur  la  waqae  et  les  épaules; 
on  le  porta  à  l'hôintal  de  Middlesex,  où  il  resta  pendent  nae 
semaine  sans  se  plaindre  d'autre  diose  que  d'un  en^^ourdkse- 
ment  à  k  partie  poslMsureducou;  il  pomit  mouvoir  tous 
ses  membres  avec  fadfité.  Le  bui^ème  jour  de  son  entrée, 
il  ftit  pris  de  convulsions  générales  et  de  trisams.  QuelquM 
heures  après,  Û  fut  affscté  d'une  singidike  convul^on  de  k 
mâdioire,  qui  resta  pendant  cinq  nûnutcs  contmueUeneot 
agitée  par  un  violent  mouvement ,  un  délire  maniaque  suc- 
céda à  ces  accidents;  le  raakde  tomba  alon  dansim  élal 
qui  ressemblait  au  typhus  ;  le  quatrième  jow,  on  trouva  ks 
eitrémités  inf^eures  paralysées.  <  U  vécut  oocore  une  se- 
maine, mais  en  déclinant  continuellement  ;  sa  makdie  con^ 
savait  beaucoup  des  ewactères  du  typhus.  Le  jour  «h  pmî- 
CéàÊL  sa  mort,  il  jouissait  entimmart  de  son  inlell^fence, 
et  il  avait  recouvré  la  sensibilité  de  ses  jambes.  »  On  trouva 
dans  le  canal  rachidien,  à  k  disseclâon  de  son  eorps,  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  qui  s'était  accumulée 
à  la  partie  inférieure  de  ce  canal,  dette  matière  senbkit 
s'être  formée  au-dessous  de  k  dernière  vertdwe  vertieede  et 
de  k  première  dorsak.  En  ce  point,  keartikge  intervertébral 
était  détruit  au  point  que  k  piu  s'était  échappé  de  ce  Ueo 
entre  les  muscles.  Sur  un  msSade,  dont  M.  Bell  r«ppo9ie 
aussi  l'histoire ,  la  den^re  vertèbre  dorsak  avait  été  Irae- 
turée ,  et  une  minière  purulente  fut  trouvée  entre  la  modk 
^tnière  et  ses  membranes;  dans  ce  cas  il  n'y  eut  pas  <k  pa- 
ralysie. Les  symptêmes  prindpaux  furrat  de  k  fièvre,  dte 
l'agitation ,  des  vomissements  et  un  vioknt  délire.  La  mort 
arriva  subitement  \ 

C'est  peut-être  m  le  Heu  de  parler  de  l'état  d'injection  et 
de  congèiticm  vascukire'que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 

*  Quart^rljr  RtporU  of  Caus  o/Sargirjr.  INui.  % 
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la  noeUe  ^linièrc  ou  daosiea  tteqibivMi,  aui  environs  de 
rorigine  des  nerfs.  Cet  état  morbide  ceastkue  k  i^étbore 
spinale  des  écrivains  du  continent.  On  a  attadié  beaucoup 
d'inqiortanee  àeette  lésion  mocbide,  ^e  Ton  a  considérée 
comme  la  cause  de  nudadies  de  plusieurs  des  principales 
î^nctions  du  corps.  On  a  considéré  qu'en  excitant  Tirritation 
à  Forigine  des  différents  nerfs  de  Véçinet  cet  état  devenaii 
la  soupce  de  ^tusieurs  affections  obscures  du  tborax  et  de  Falk- 
domen,  teb  que  les  tremblements,  les  convulsions,  des  pa • 
raljsies ,  la  chorée ,  Tépilepsie  et  le  tétanos.  On  a  aussi  trouvé 
là  U  siège  de  plusieurs  de  ces  affections  douloureuses  du  dos 
et  des  lombes ,  qui  se  lient  aux  bémorrhoïdes ,  k  la  menstruar 
tîon,  aux  avortements  et  aux  fièvres  continues.  Ces  écrivaiiiB 
«ont  tombés  dans  beaucoup  de  spéculations  sur  les  cbange- 
ments  qui  s'i^eent  dans  les  viscères  du  tborax  et  de  Fab- 
domea,  de  mamère  à  porter  le  sang  avec  une  impulsion 
•normide  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ;  on  a  sup- 
posé que  cette  fluxion  du  sang  vers  ces  organes  lurrivait  par 
de  vi<^tes  coliques,  la  suppression  de  la  menstruation,  les 
maladies  du  foie  et  la  fièvre  cimtiniie  * .  Il  faut  avouer  que 
h&  apparences  morbides ,  que  l'on  rapporte  à  la  pléthore  spi^ 
nale,  sont  extrêmement  équivoques,  et  l'on  est  fondé  à  dou- 
ter si  elles  ne  sont  pas  en  grande  partie  produites  par  la 
position  du  corps  aprè^  la  mort.  Nous  devons  cependant ,  par 
égard  pour  les  opinions  d'auteurs  d'une  grande  distinction, 
donner  un  exoaple  des  affections  qu'ils  rapportent  à  cette 
espèce  de  maladie. 

V*  Un  borame  qui  mourut  de  pneumonie ,  avait  été  affecté , 
pendant  le  cours  de  sa  maladie,  d'engourdissement  et  de 
diminution  de  la  sensibilité  des  extrémités  inférieures;  on 
trouva,  à  la  dissection  de  uom  corps ,  que  les  artères  de  cette 
partie  de  la  moelle  épiinère  qui  est  renfermée  dans  les  ver- 
tèbres dorsales,  étaient  gorgées  de  sang  connue  si  eUes  eus- 
sent été  injectées  à  un  haut  degré  ** .  Portai  rapporte  nlu- 
sieun  autres  cas  qu'il  explique  de  la  même  manière ,  et  dans 
lesquels  des  affections  paralytiques  et  oonvulsives  des  extrér 

*  F'ajrei  Frank ,  Oratio  de  vtrtehtaUi  eolumnmin  morhù  âignitmttt  Brera  • 
Dtïla  rach'algite,  eC  Lndwig,  De  dohre  adspinam  dorsi, 
**  Porta],  Cours  tTJiUitomiê  médicale  »  t.  lit,  p.  219. 
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mités  s*^taieiil  manUlBStées  pendant  le  coun  de  dfrerses  ma* 
ladies  inflammatoires. 

2«  Un  enfant  fut  attaqué»  pendant  k  dentition,  de  eon* 
vulrions  qui  dégénérèrent  en  attaques  d'épilepsie.  A  Page  de 
cinq  ans  et  demi ,  il  avait  quatre  à  dnq  attaques  pr  jour, 
et  il  devint  paralytique.  Il  mourut  à  six  ans  et  oemi.  Les 
membranes  rachidiennes  étaient  comme  si  on  les  eût  iniec- 
iées;  la  substance  de  la  moelle  étut  ramollie  et  jaunâtre 
aux  points  correspontoits  à  la  sixième  et  à  la  douzième  ver- 
tèbre dorsde  * . 

30  Un  j«me  bommede  vii^-un  ans  fut  affecté  de  fièvre 
et  de  dâire  Intense.  Lorsque  ce  délire  se  calma,  il  eut  des 
mouvements  convulôft  des  extrémités  supérieures ,  et  bien- 
tôt après  il  mourut  ÔÊsa  le  coma.  On  trouVa,  à  la  dissec- 
tion de  son  cadavre,  les  vaissetna  de  la  {Me-mère  rachi- 
dienne,  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  moelle 
de  Tépine,  distendus  par  du  sang,  comme  s'ils  avaient  été 
très-bien  injectés.  Cette  congestion  vasculaire  était  spécia- 
lement remanpial^e  à  l'origine  de  quelques-uns  des  nerfii 
nnnaux;  la  pie-mère  cérébrale  présentait  la  même  injec- 
tion sMiffuine;  il  y  avut  aussi  de  la  sérosité  épwicbée  à  sa 


SECTION  II. 

DB  L'ilfFLAHIATIOlf  DE  Li  SUBSTAIfCB  OB  LA  MOELLE  ÉHNIËâB. 

En  rapportant  à  l'inflammation  de  la  substance  de  la  moeUe 
épinière  les  lésions  morbides  qui  vont  être  décrites,  je  svÊê 
surtout  guidé  par  leur  analogie  avec  les  affections  cérébrales 
correspondantes.  Cette  remarque  s'applique  particulièrement 
au  ramollissement  qui  semble  être  un  <ks  désordres  les  plus 
communs  dans  les  affections  aiguës  de  la  moelle  de  l'épine, 
et  qui,  parmi  les  lésions  cérébrales ,  a  été  distinctement  oécrit 
comme  un  des  résultats  de  l'influramation.  Je  suis  prêt  cepen- 
dant encore  à  soumettre  cette  opinion  au  jugement  du  lec- 
teur ,  et  je  ne  la  présente  que  comme  un  moyen  de  s'enten- 

*  Eaquirol,  BmlUu'iu  de  U  FaadU  de  MédectM, 
**  MoryagBi,  Epùu  ammt,  med.  s. 
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dre.  Gerajet  important  n'a  poiot  encore  ét^approfonéi  avec 
toute  l'attention  qu'il  mérite  ;  on  est  cependant  fondô,à  croire 
que  rinflammation  de  la  substance  de  la  moelle  épinière 
peut,  comme  celle  du  cerveau,  se  terminer  d'une  manière 
funeste  de  quatre  manières  : 

1«  Dans  la  période  inflammatoire; 

20  Par' ramollissement; 

30  Par  suppuration  non  circonscrite; 

4**  Par  abcès. 

§  I.  Inflammation  de  la  substance  de  la  moelle  épinière  de-' 
venue  fatale  dans  la  période  inflammatoire^  avec  ramol" 
lissement  commençant* 

Ce  point  de  la  patbdogie  de  la  moelle  de  l'épine  est  obscur , 
et  la  terminaison  de  la  maladie  dans  sa  période  inflamma- 
toire peut  n'être  pas  admise  comme  bien  évidente;  je  ne 
trouve  que  l'observation  suivante  qui  puisse  être  considérée 
comme  étant  de  cette  espèce. 

Une  femme  avait  été  longtemps  sujette  à  des  convulsions , 
qui  survenaient  immédiatement  avant  la  manifestation  de  ses 
règles,  dans  l'extrémité  inférieure  gauche.  Ces  accidents  re- 
venaient constamment  à  chaque  piériode,  et  lorsque  l'hé- 
morragie menstruelle  s'établissait  franchement,  ils  cessaient. 
A  la  suppression  des  règles ,  qui  arriva  à  l'âge  de  quarante 
ans,  les  extrémités  inférieures  se  paralysèrent.  Quelque 
temps  après,  la  malade  eut  des  convulsions  du  bras  gauche, 
immédiatement  après  lesquelles  elle  mourut  dans  le  coma. 
On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  une  inflammation  des 
membranes  rachidiennes  correspondantes  aux  dernières  ver- 
tèbres dorsales;  la  moelle  dle-méme  était  très-rouge  et 
ramollie  du  côté  droit  :  du  côté  gauche ,  elle  était  saine  dans 
touteson  étendue  \  Lieutaud  a  emprunté  à  Laelius,  à  Fonte 

*  Lorsque  j'ai  traité  des  inflammations  aiguës  Ae  la  moelle  ëpinière  dans  mon 
'  Histoire  anatomi^e  Jet  Inflammations ,  je  n'ai  trouve  dans  les  auteurs  aucun 
fidt  qui  m'«it  paru  incontastaUt  »m  l'inflammation  aiguë  de  la  modle,  encore 
bom^  MU  léaiona  inflammatoiret  timples  §mms  désorganisation  du  tissu.  Le  fait 
recueilli  par  Portai ,  et  que  Tient  de  rapporter  M.  Aiicrcrombie ,  m'ëuit  bien 
connu.  Mais  je  ne  trouve  pas  dans  la  description  des  lésions  anatomique»  des  ca- 
ractères  asses  bien  déterminés  pour  fixer  mon  opinion.  La  drcomtaace  d«  k 
paraljsie  rarrcDWit  du  eàté  opposé  à  une  lésion  d'une  moitié  d«  U  nocUf  épi* 
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un  faH ,  dam  leqoel  h  BorI  trriva  k  qoêtonMoie  jour  d*UK 
Bèrre  continue  aprèi  une  paraplégie  ei  me  suppresnon 
dVine.  Les  léfions  anatomiqiies  sont  ainsi  indiquées  :  «  In 
contpeciitm  vernit  ren  sinUUr^  infUiwmuihu  tf  9ffëûmhuf 
iœsa  •Ham  §rat  tmeduUa  spinalis  in  eodem  laiera^  • 

^U,  Du  mmotUssemeni  de  la  mtU$  èpimèn. 

Les  fiuts  importante  qui  Yont  être  rai^wriés  feront  bien 
connaître  cette  remarqualtle  affection.  Dans  le  premier  de 
ces  faits  la  maladie  était  compliquée  a?ec  une  inflammation 
étendue  des  ménÉoges;  le  second  a  présenté  la  maladie  li- 
mitée à  la  modle;  ce  que  le  troisième  ûiit«  de  plus  remar- 
ouable ,  c^est  surtout  la  ressemblance  que  la  maladie  a  of- 
ferte par  ses  symptômes  atec  une  anwiion  cérébrale.  La 
quatrième  obserration  oifre  un  enmple  de  la  nudadie  dé- 
terminée par  une  cause  externe ,  ^  la  cinquième  montre  la 
maladie  sous  la  forme  chronique. 

Ois.  GXXXIX.  Un  jeune  homme  de  dii-huit  ans,  d^lne 
constitution  malaifire ,  avait  souffert  depuis  phwéurs  années 
d*u]cères  surrenus  sur  différentes  parties  du  corps ,  et  ac- 
compagnés d'exfoUation  des  os ,  spécialement  à  la  jambe,  à 
la  cuisse  et  au  sacrum  ;  plusieurs  mois  avant  rinvasNyn  de  la 
maladie  qui  devint  fatale ,  il  avait  eu  un  ulcère  à  la  tête 
avec  une  carie  des  os  adjacents,  de  Pétendue  d*un  s^^ng 
au  moins.  Il  était  dans  un  bon  état  général  de  santé ,  et  ce»- 
Cinuait  ses  études  k  l'université  d'Edimbourg ,  lorsqae,  le 
24  septembre  i$25,  il  consulta  mon  ami  le  docteur  fiunier, 
pour  un  mal  de  gorge,  avec  fièvre  légère,  qui  disparut  en 
deux  jours.  Les  trois  jours  suivants  il  était  revenu  è  son  élafc 
de  santé  habituel.  Le  50 ,  il  fût  de  nouveau  retenu  à  la  dianF 
bre  pour  une  douleur  lombaire  sans  fièvre.  Le  3  oetobre, 
cette  douleur  avait  ai^enté  ;  die  occupait  paMicnUèranent 
les  environs  des  dernières  v^tèbres  dorsales ,  elle  s'étendait 

wcrc,  Mt yr clic  ■«■§  ai  «ttBM>JH«dr<,  <i  opfwrft  •  ca  qw  no—  c— arftirtwi 
dbs  lisions  (le  la  medie,  q«'«ll«  rafllt  powr  me  faire  peMer  qa'oo  n'avra,  àmaU 
ce  ca« ,  dit  qu'un  examen  inocMnplec  4es  parties ,  car  la  paralyaie  An  e6U  gaucke 
nccnpaat  enceeiil^ianit  la  jambe  et  le  kras ,  ne  t'explique  certainement  pas  par 
k  malmkaaelsnmMi^dela  moelle  spinale  dncM  opposa 

A.  N.  G.,  <M(f« 
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îiiiârieimmeDt  dans  le  trajet  des  uretères ,  et  s'accompagnait 
de  déshs  fréquents  d'excréter  l'urine.  Le  3  octobre,  les 
symptômes  qui  ayaient  leur  siège  dans  les  yoies  urinaires 
avaient  disparu  ;  la  douleur  avait  dimhiué  de  violence ,  elle 
t'étttt  aussi  déplacée  en  s'étendant  vers  une  partie  moins 
élevée  du  corps  ;  c'était  particulièrement  au  sacrum  qu'eUe 
sefeisait  sentir.  L'état  du  malade  resta  le  même  le  4;  il 
était  alors  tout  k  fait  sans  fièvre,  la  douleur  du  dos  n'était 
pas  intense  ;  mais  comme  elle  persistait ,  elle  motiva  l'appU- 
cation  d'un  yésicatmre.  Le  5  octoin'e,  la  douleur  dorsale 
avait  dKparu ,  mais  le  malade  souffrait  dans  le  ventre ,  par* 
ticuUèrement  aux  environs  du  pubis  ;  il  éprouvait  de  la  dy- 
rarie  et  un  sentiment  d'engourdissement  à  la  partie  interne 
des  deux  cuisses.  A  la  nuit  les  urines  étaient  retenues,  et  il 
frilut  recourir  au  cathéter.  Le  6 ,  Pengourdissement  des 
cuisses  ayait  augmenté ,  le  malade  y  sentait  par  instants  une 
douteur  aigué  Ismdnante ,  les  urines  étaient  complètement 
retenues  duis  la  vessie.  Le  7 ,.  les  deux  membres  abdomi- 
naux étaient  tout  à  fait  paralysés  sans  perte  de  sensibilité, 
les  urines  étaient  toujours  retenues  et  l'excrétion  des  selles 
Âait  involontaire.  On  avait  eu  recours,  sans  aucun  résultat 
utile ,  au  traitement  le  plus  rationnel.  Je  vis  ce  jeune  homme 
pour  la  première  fois  le  8  octobre,  avec  k  docteur  Hunter; 
la  paraplégie  était  complète,  l'excrétion  des  urines  étdt  en«- 
tièrement  supprimée,  le  p<Hils  était  mon,  et  donnait  envi- 
ron quatre-vi^gt-dix  pulsations.  Le  malade  ressentait  une 
douleur  qu'il  rapportât  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
donale  :  je  ne  reoonmis  aucun  autre  accident.  On  appliqua 
ées  yentouses  sur  le  dos,  et  ensuite  un  autre  large  vésica* 
toire.  n  n'y  eut  pas  de  diangement  dans  les  symptômes  les 
trois  jours  suivants ,  st  ce  n'est  que  le  pouls  devint  légère* 
ment  fréquent.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  entières. 
Le  malade  ressentait  de  k  douleur  dans  le  dos ,  mais  cette 
doideur  n'était  pas  yive  et  ne  le  H^sait  pas  beaucoup  souf- 
frir. La  paralysie  complète  des  membres  inférieurs  conti- 
nuait, et  l'engourdissement  remontait  progressivement  sur 
te  ventre.  Le  12 ,  il  avait  gagné  le  thorax,  il  n'y  avait  plus 
qpe  très-peu  de  douleurs  dans  le  dos ,  mais  les  douleurs  lan- 
cinantes aiguës  s'étendaient  dans  les  deux  bras.  On  examfna 
l'ulcération  de  la  tête ,  et  on  en  agrandit  l'ouverture  ;  l'os 
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fut  trouTé  carié ,  et  il  s'en  écoula  du  pus  par  une  très-petite 
ouverture,  ce  qui  détermina  à  pratiquer  en  ce  point  une 
perforation  par  une  très-petite  couronne  de  trépan;  mais 
on  ne  trouva  point  de  maladie  au-dessous  de  l'os  ;  le  soir,  le 
pouls  étant  devenu  plus  fréquent ,  on  pratiqua  une  saignée 
avec  avantage.  Le  15 ,  aucun  changement ,  les  facultés  in- 
l^lectueUes  étaient  toujours  entièits ,  le  malade  ne  se  plai- 
gnait d'aucune  douleur;  les  selles  étaient  inyolontaires. 
Le  14,  les  urines  sortaient  sans  cathéter  en  mettant  le  ma- 
lade dans  une  position  droite.  Le  pouls  était  fréquent  et 
faible;  les  forces  diminuaient;  il  mourut  dans  la  nuit  ;  il 
conserva  sa  connaissance  jusqu'à  environ  six  heures  avant  sa 
mort.  Il  ne  se  manifesta  pas  le  moindre  mouvement  dans  les 
extrémités,  mais  la  sensibilité  resta  entière. 

Ouverture  du  cadavre,  —  ToUt  était  sain  dans  le  cerveau , 
seulement  la  dure-mère  était  le  siège  d'un  ancien  épaâsisse- 
ment  dans  le  voisinage  de  l'os  malade.  L'os  était  carié  et 
très-aminci  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  écu  de  trois 
francs.  Autour  de  cette  partie  l'os  était  au  contraire  épaissi , 
surtout  d'un  côté,  où  il  avait  une  épaisseur  double  de  l'é- 
paisseur naturelle.  Il  n'y  avait  .point  d'épanchement  dans  la 
tète ,  et  aucune  apparence  morbide  récente. 

A  l'ouverture  Si  canal  rachidien ,  il  s'écoula  du  pus  par 
le  trait  de  scie  vers  le  milieu  de  la  rj^on  dorsale  ;  une  des 
Tertèbres  était  dans  ce  pdnt  considérablement  cariée.  Le 
canal  étant  ouvert ,  on  trouva  un  dépôt  très-considérable  de 
matière  floconneuse  comme  purulente  à  la  surface  externe 
des  membranes  rachidiennes.  Cette  matière  était  très-abon* 
dante  quelques  pouces  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  et  elle  s'étendait  supérieurement  jusqu'à  la 
quatrième  vertèbre  cervicale.  La  dure-mère  rachidieiffie  étant 
incisée ,  un  liquide  -sanieux  sanguinolent  s'échappa  d'an^ 
dessous  de  cette  membrane ,  la  pie-mère  était  très-injectée. 
La  substance  de  la  moelle  était  désorganisée  dans  une  très  • 
grande  étendue,  sur  presque  toute  la  longueur  de  la  régkm 
dorsale.  Les  colonnes  antérieures  du  prolongement  racfaâieo 
étaient  complètement  désorganisées  et  c(mverties  en  une 
pulpe  diffluente;  dans  sa  partie  postérieure,  la  moelle  était 
intacte.  Lorsque  la  moelle  fût  détachée  et  enlevée,  elle  ne 
conservait  sa  continuité  que  par  les  colonnes  postérieures  de 
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sa  portion  dorsale;  toute  la  partie  antérieure  de  Forgane  5*é  • 
coula  dans  un  état  de  pulpe  diffluente.  Les  portions  de  la 
moelle  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  maliide, 
étaient  fermes  et  complètement  saines  *. 

Obs.  GXL.  Un  homme  de  cinquante-six  ans  fut  exposé  au 
froid  dans  la  fin  de  mars  1823 ,  en  voyageant  sur  l'impériale 
d'une  voiture.  Il  &ï  résulta  une  douleur  au  bras  et  à  la  jambe 
droite.  Cette  douleur  était  très-intense  autour  de  l'épaule; 
mais  elle  affectait  tout  le  c6té  du  corps.  Cet  homme  avait 
aussi  une  céphalalgie  considérable.  Le  mouvement  diminua 
presque  aussitôt  dans  les  membres  affectés,» à  commencer 
par  la  partie  supérieure  du  bras  et  en  s'étendant  graduelle- 
ment en  bas ,  de  manière  qu'il  pouvait  encore  écrire  distinc- 
tement ,  qu'il  ne  pouvait  déjà  plus  lever  le  hns  et  fléchir  le 
coude.  La  jambe  commença  ensuite  à  s'affecter  de  même  et 
par  une  semblable  gradation.  Dix  ou  douze  jours  après  l'in- 
vaûon  du  mal,  toute  la  jambe  et  le  bras  étaient  complète- 
ment paralysés.  La  douleur  continua  à  un  certain  degré  dans 
les  parties  malades;  elle  devenait  quelquefois  violente,  spé- 
cialement dans  la  jambe.  C'est  alors  qu'il  fut  vu  par  le  doc- 
teur Moncrieff ,  qui  trouva  le  pouls  vif  À  quatre-vingt-seize 
pidsations.  Le  malade  conservait  ses  facultés  intellectuelles, 
et  se  plaignait  encore  de  céphalalgie  et  de  douleur  s'éten- 
.  dant  de  l'épaule  au  bras  et  à  la  jambe  affectés.  Des  saignées 
répétées,  des  vésicatoires,  des  purgatifs,  etc.,  furent  em- 
ployés ;  la  céphalalgie  cessa  ;  mais  les  autres  accidents  persis- 
tèrent ,  la  jambe  et  le  bras  droits  étaient  complètement  pa- 
ralysés et  quelquefois  très-douloureux;  le  pouls  donnait 
quatre-vingt-quatre  pulsations ,  il  était  plutôt  lent.  Les  fa- 
cultés intdlectuelles  étaient  entières.  Le  malade  resta  dans 
le  même  état  jusque  vers  le  26  avril ,  que  le  bras  gauche  de- 

*  Cette diMiratioB  est  d'un  grand  intërét  sous  le  point  de  vue  physiologique; 
elle  montre,  par  les  phënomèncs  d'une  maladie  qui  n'occupait  qu'une  moitié  de 
la  moelle  rachidienne,  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux  ont  appris ,  savoir 
que  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  les  cordons  qui  leur  donnent 
naissance,  servent  au  mouvement,  tandis  que  les  cordons  postérieurs  et  les  ra- 
cines des  nrrfi^  qu'ils  fournissent  sont  les  organes  de  la  sensibilité.  Ches  le  sujet 
de  cette  observation,  les  racines  nerveuses  du  mouvement  et  les  rordons  qui  les 
fournissent  étant  détruits ,  le  mouvement  était  supprimé  ;  les  racinrs  postérieures 
•du  sentiment  et  les  cordons  qui  les  fournissent  étant  sains  et  conservés ,  le  senti» 
nent  a  persisté  jusqu'i  la  60.  A  N.  0.,  trad. 


y  Google 


434  iifFLuaufio!! 

Tint  prescfue  subitemeiit  paralysé.  Le  moiiveneiit  àam  ee 
membre  ne  fut  cependant  pas  aussi  complètement  snspenda 
que  àsm  les  membres  du  côté  droit.  La  j«nd>egaMelie  ne  fut 
du  reste  nullement  affectée.  Le  malade  avait  le  pouls  faible^ 
et  semblait  en  général  épuisé.  C'est  vers  cette  ^oque  que  je 
le  vis  pour  la  première  fois  ;  il  avait  un  léger  délire  qui  ce<- 
pendant  ne  contmua  pas.  U  resta  avec  toute  sa^connaissaoee , 
et  même  avec  de  la  galté  sans  aucune  douleur,  eieepté  qaàf- 
quefois  dans  la  jambe  droite ,  jusqu'au  7  mai ,  que  le  él^a% 
revint  de  nouveau.  Le  pouls  était  alors  fidble ,  et  donnait 
cent  vingt  pulsations.  Le  8  mai,  il  tomba  dans  un  état  de 
stupeur,  murmurant  des  mots  incobérents,  mais  répo&teit 
distinctement  aux  questions  qu'on  lui  adrei^ait  lorsqu'il  était 
évdllé.  U  mourut  le  9  mai  au  matin ,  ayant  perdu  la  parde 
quelques  beures  auparavant.  U  s'était  manifosté  d^uis  byit 
ou  dix  jours  une  large  escbare  grangréneuse  au  sacrum. 

On  trouva  à  la  dissection  du  cadan'e  toutes  tes  parties  du 
eerveau  dans  l'état  de  santé  le  plus  complet.  Beaueoi^  de 
fluide  sanguinolent  s'était  écoulé  du  canal  rachidien  dan»  k 
cavité  du  crâne  avant  l'ouverture  du  racbis.  La  moelle  é^«- 
nière ,  mise  à  découvert ,  fut  trouvée  dans  un  état  de  rainol- 
lissement  conqtlet  de  la  deuiitee  à  la  dernière  vertèbre  oer^ 
vicale.  Les  parties  situées  au-dessus  et  au-dessous  étaient 
tout  il  fait  saines. 

L'observation  suivttite  nous  moirtrara  k  maladie  pareout- 
rant  ses  périodes  avec  une  bemicocq»  plus  grwdeii|n(Uté«l 
avec  des  symptômes  différents. 

OBSé  GXLL  Un  enfluit  de  sept  ans  avait  été  ind^oaé 
du  18  au  90  mai  1825,  mais  son  indisposition  n'avait  pts 
fixé  l'attention  :  il  avait  de  k  cépbidalgie  avec  mi  léger  AêI 
fébrile;  un  purgatif  lui  fut  administré,  et  te  22  maiaa  sia^ 
tin  il  semblait  tout  à  fait  bien.  Vers  les  deux  beures  de  l'a- 
près-midi de  ce  même  jour,  il  fut  pris  de  convulsions  géné- 
rales intenses.  Je  le  vis  aussitôt  après ,  et  je  le  trouvai  dans 
un  état  demi-comateux  avec  de  l'incohérence  et  de  la  confu- 
sion dans  les  idées.  Le  pouls  était  faible  et  donnait  soixante 
pulsations  ;  k  face  était  pâle;  les  selles  étaient  rares ,  et  il 
avait  rendu  quelques  vers.  On  eut  recours  aux  moyens  de 
traitement  ordinaires  avec  peu  d'avantage.  Le  23  au  matin , 
l'état  demi-comateux  persistait  ;  les  yeux  étaient  fixes  et  m 
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sensibles  k  Un  lumière.  Pendant  la  journée,  le  comt  fut 
moins  profond,  mais  l'incohérence  des  idées  continua;  il 
parla  beaucoup  et  poussa  des  cris  aigus  ;  il  se  plaignait  de  la 
tête  et  ne  pouvait  supporter  la  lumière.  Le  soir  il  y  eut  une 
légère  appar^ooe  de  strabisme  et  dans  la  nuit  des  convulsions  ; 
le  poute  était  très-variable;  tantôt  rapide  et  tantôt  lent.  La 
constipation  était  très-opâniâtre  ;  mais  elle  céda  à  des  doses 
répétées  d'buile  de  croton.  Le  24,  le  petit  malade  semblait 
beaucoup  mieux.  Le  regard  était  naturel ,  la  face  pâle,  le 
pouls  k  cent- vingt  pulsations  ;  on  soutenait  les  évacuations 
par  l'huile  de  croton  tiglium.  Le  malade  jouissait  de  toutes 
ses  facultés  ;  il  disait  qu'il  éprouvait  encore  de  la  céphalal- 
gie, mais  il  ne  semblait  pas  souffrir.  Il  resta  dans  cet  état 
éd  mieux  jusqu'au  25  au  matin  de  très-bonne  heure,  que  les 
e«^rulsions  revinrent  avec  beaucoup  d'intensité ,  U  tomba 
ensuite  dans  un  état  d'affaissement  extrême ,  et  mourut  de 
htmoe  heure  dans  l'après-midi. 

Ouverture  du  cadavre,  —  U  n'y  avait  point  d'épanchement 
ni  d'apparence  de  maladie  dans  le  cerveau.  A  l'enlèvement 
de  cet  organe,  une  quantité  considérable  de  fluide  s'écoula 
dn  canal  rachidira ,  et  après  l'ouvertuire  du  rachis  on  en 
trouva  encore  une  assez  grande  quantité  entre  la  moelle  et 
ta  raendirane  externe.  La  moelle  était  saine  dans  la  portion 
cervicale,  mais  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale , 
eâe  était  remarquablement  ramoUie  et  affaissée.  Cette  lésion 
s'étendait  sur  une  longueur  de  plusieurs  pouces,  mais  à  des 
degrés  variables.  Dans  un  point ,  lorsqu'on  voulut  soulever 
la  moelle,  elle  se  divisa  complètement;  sa  substance  en  ce 
Iku  tomba  en  pulpe  diffluente  dans  toute  son  épaisseur. 
A  pffltir  dn  milieu  de  la  région  dorsale,  la  moelle  rachi- 
dienae  était  ferme  et  tout  à  fait  saine.  La  membrane  interne 
de  k  moelle  était  brunâtre ,  (rès4njectée  ;  elle  présentait  des 
tfaees  évidentes  d'inflammation  au  point  correspondant  à  la 
partie  ramollie  du  cordon  rachidien. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  été  donnée  par  le  doc^ 
^eur  Hunter,  présente  un  exemple  de  cette  affection  rachi- 
dienne,  survenant  par  l'action  d'une  cause  externe,  sans 
aucune  lésion  des  os  de  l'épine. 

Obs.  GXLII.  Un  homme  de  trente-six  ans  fut  renversé, 
9&  août  1827,  du  sommet  d'une  voiture  d'une  hauteur  de 
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dix  pieds  enviroo.  Il  tomba  sur  un  monceau  de  petites 
pierres ,  de  telle  manière  que  le  premier  choc,  résultant  du 
contact  du  sommet  du  monceau  de  pierres ,  porta  dans  le  doa 
entre  les  épaules.  Il  voulut  immédiatement  se  relever,  ma» 
il  retomba  ;  car  ses  extrémités  inférieures  avai^t  perdu  te 
pouvoir  de  le  soutenir  :  il  eut  aussitôt  une  excrétion  invo- 
lontaire d'urine  et  de  matières  fécales.  On  le  porta  chez  lui 
dans  cet  état ,  où  il  parait  qu'on  ne  lui  fit  rien  pour  le  sou- 
lager, excepté  une  application  de  sinapismes.  Un  mois  en- 
viron après  cet  accident ,  cet  homme  fut  porté  à  Finfirmerie 
d'Edimbourg ,  confiée  aux  soins  du  docteur  Hunter.  Il  était 
alors  dans  un  état  de  maigreur  considérable  ;  il  y  avait  perte 
complète  du  mouvement  des  extrémités  inférieures  sans 
perte  de  sentiment  ;  tous  les  muscles  des  parties  affectées 
étaient  dans  un  état  remarquable  de  flaccidité.  La  pression 
déterminait  une  douleur  profonde  dans  la  région  des  troi- 
sième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  sdles 
étaient  liquides ,  et  rendues  involontairement.  L'urine  cou  - 
lait  d'abord  involontairement ,  et  était  mêlée  avec  beaucoup 
de  mucus  visqueux;  le  passage  de  ce  fluide  fut  ensuite  ob- 
strué ,  apparemment  par  la  viscosité  du  mucus  qui  fermait 
le  passage  ;  on  fut  alors  obligé  de  recourir  au  cathétérisme. 
La  respiration  était  très  ralentie  ;  il  y  avait  environ  neuf 
inspirations  par  minute  pendant  le  sommeil,  et  treize  lors- 
qu'il était  éveillé.  Le  pouls  et  les  autres  fonctions  étaient 
dans  l'état  naturel;  l'appétit  était  modéré,  la  digestion  se 
faisait  bien ,  et  les  facultés  intellectuelles  étaient  bien  con- 
servées. Trois  jours  après  son  admission  à  l'hôpital,  il  com- 
mença à  se  plaindre  id  douleur  dans  les  muscles  temporaux 
et  masseters ,  avec  impossibilité  d'écarter  les  màciMMres.  Cet 
accident  augmenta  rapidement ,  jusqu'à  devenir  un  tdamm 
complet  ;  Temprostotonos  avec  les  accidents  ordinaires  du  té- 
tanos se  manifestèrent;  les  muscles  abdominaux  étaioit 
tendus  et  durs ,  et  le  corps  renversé  en  arrière  ;  te  jour  sui- 
vant ,  un  état  spasmodique  plus  général  s'établit  ;  il  affecta 
les  bras  et  la  face ,  ainsi  que  les  muscles  du  cou  et  de  In 
gorge,  avec  une  grande  gène  dans  la  déglutition  ;  les  spas- 
mes toniques  prirent  ensuite  la  forme  d'opistotonos.  U 
mourut  dans  la  nuit,  quarante-huit  heures  envinm  après  la 
première  invasion  du  trismus.  On  avait  eu  recours,  sans 
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«vamage ,  de  ta  manière  ta  plus  active  et  ta  plus  judicieuse^ 
à  tous  les  moyens  de  traitement  ordinaires. 

On  ne  put  trouver,  à  la  dissection  du  cadavre ,  aucune 
trace  de  lésions  dans  les  os  du  rachis.  La  pie-mère  spinale 
était  injectée  k  un  haut  degré ,  particulièrement  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale.  Il  y  avait  là  un  ramollisse- 
ment de  la  moelle  très-étendu ,  et  affectant  particulièrement 
les  colonnes  antérieures.  Ces  colonnes  étaient  ramollies  d'une 
manière  très-remarquable  sur  presque  toute  ta  longueur  de 
ta  moelle  épinière.  Ce  ramollissement  continuait  jusqu'à  la 
partie  supérieure  de  ta  moelle ,  et  affectait  les  corps  pyrami- 
daux. Les  cordons  rachidiens  postérieurs  étaient  aussi  ra- 
mollis en  plusieurs  points ,  quoiqu'à  un  moindre  degré  que 
les  cordons  antérieurs  ;  ils  n'étaient  pas  diffluents  comme  ces 
derniers ,  cependant  ils  ne  pouvaient  supporter,  sans  se  dé- 
sorganiser, ta  plus  légère  pression. 

Une  modification  remarquable  de  la  maladie  s'observe, 
lorsque  le  mal  ayant  son  si^e  à  la  partie  supérieure  de  ta 
moelle,  les  symptômes  sont  limités  aux  extrémités  supérieu- 
res et  aux  organes  contigus  sans  aucune  affection  des  parties 
inférieures  du  corps.  Un  jeune  homme ,  dont  la  maladie  a  été 
rapportée  par  M.  OUivier,  était  sujet  à  l'épilepsie  :  il  se  plai- 
gnit d'abord  de  gène  à  la  gorge ,  avec  difficulté  d'avaler,  ac- 
compagnée d'une  douleur  aiguë  à  la  nuque  et  à  la  partie  in- 
férieure de  l'occiput.  Ces  symptômes  furent  bientôt  suivis 
de  fièvre ,  de  gène  dans  ta  respiration  et  de  vomissements  ;  il 
survint  ensuite  un  engourdissement  de  k  main  gauche^  qnî 
s'étendit  rapidement  le  long  du  bras  ;  la  même  afl^ion  se 
manifesta  presque  immédiatement  après  du  côté  droit ,  et  le 
lendemain  les  deux  bras  étaient  paralysés.  Il  n'existait  pas, 
du  reste ,  la  moindre  affection  des  jambes ,  ni  le  moindre  dé- 
rangement des  fonctions  de  ta  vessie  et  des  gros  intestins.  La 
dyspnée  augmenta,  et  ta  difficulté  de  la  déglutition  devint 
excessive,  on  ne  découvrit  rien  d'insolite  dans  ta  gorge.  La 
mort  arriva  le  huitième  jour.  Le  malade  conserva  ses  facul- 
tés intellectuelles  jusqu'à  ta  fin.  U  y  avait  un  ramollissement 
considérable  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle ,  limité  par- 
ticulièrement à  la  substance  grise,  qui  était  d'une  couleur 
rosée  ;  les  membranes  correspondantes  étaient  très-injectées  ; 
il  y  avait  un  épanchement  considérable  dans  le  canal  rachi- 
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dien  ;  ^  sang  en  petite  qoniHIé  étatt  ei^nfasé  dtBS  te  «iM 
cenulaire  entre  les  yeHèbres  et  la  diB*e4nèFe  radiidienfie; 
tes  poumons  étaient  denses  et  engorgés  de  sang  ;  te  mem- 
brane moqueuse  bronchique  était  injectée.  Chez  un  autre 
matede  y  on  trouva ,  avec  un  ramollissement  étendu  de  te 
partie  supérieure  de  te  portion  cervicale  de  te  moefie ,  cme 
paralysie  de  tous  les  membres.  La  seute  différence  dans  lea 
lésions  pathotegiques,  dans  ces  deux  cas,  parait  avoir  été 
que  dans  le  premier  le  ramollissement  occupait  principale- 
ment la  substance  grise ,  tandis  que  dans  le  second  il  son- 
dait à  presque  toute  Tépaisseur  de  te  moelle  épinière.  M.Oi- 
Hvier  a  aussi  rassemblé  plusieurs  faits  sur  des  maladies  qui 
ont  présenté  des  accidents  sen^lables  à  ^eeux  du  sujet  de 
l'obs.  CXLI.  La  mort  arriva  vers  le  troii^ème  jour  de  te  ma- 
ladie ,  avec  de  violentes  convidsions ,  sans  paralysie. 

Les  affections  de  la  moelle  épinière  se  manifestent  qu#- 
quefœssous  une  forme  moins  aiguë,  et  marchent  pendant  un 
temps  considérable,  souvent  pendttot  des  années,  sansM 
terminer  d'une  manière  ^tate.  Les  maâades  éprouvent  en 
gèlerai  dans  ces  cas  quelque  malaise  dans  te  dos  avec  des 
sympt/knes  de  paralysie  qui  commencent  à  un  léger  degré 
(tens  une  partie  d'un  membre,  et  qui  augmentent  graduel- 
lement jusqu'à  l'état  de  paralyste  confirmée.  Les  eitrémitéa 
inférieures  sont  le  plus  communément  affectées;  dms  qi^- 
ques  cas,  les  bras  seulement;  dans  d'autres,  tous  les  mem- 
bres. Il  y  a  quelquefois  en  même  temps  coitracture  des 
membres  affectés,  et  d'autre  fois  ces  membres  sont  te  dége 
de  mouvements  spasmodiques.  La  maladte  persiste  ainsi  peib 
dant  des  années ,  elle  devient  à  la  fin  fatale  par  le  ramomsse- 
ment  de  la  moelle. 

Le  fait  suivant ,  que  j'ai  observé  avec  le  docteur  Alfson ,  est 
un  exemple  de  ec^te  forme  de  maladie. 

Obs.  CXLin.  Un  homme  de  quarante-deux  ans  fut  pris, 
en  octobre  1827 ,  d'une  douleur  k  la  partie  inférieure  du  dos, 
qui  s'étendait  autour  de  l'abdomen ,  et  irradiait  fréquemment 
dans  les  aines.  Cet  accident  fiit  suivi,  au  bout  de  quelque 
temps,  de  froid  et  d^engourdissement  dans  les  pieds,  qui 
à'étendit  graduellement  en  haut ,  et  s'accompagna  d'une  di- 
minution dans  les  mouvements ,  jusqu'à  ce  qu'au  bout  de 
plusieurs  semaines ,  il  se  terminât  par  une  perte  complète 
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rentes  parties  de  la  tête,  roéeialemait  derrière  For^le,  et 
qudqaefois  aa  bout  de  roreille.  Cette  dooleiir  parât  céder 
par  remploi  de  rarsenîc ,  mais  die  reparut  bieetôt ,  et  de- 
vint plus  fixe  et  plus  permanente;  lapÂralysie  des  membres 
fit  de  nouTeaux  progrès.  Après  une  absence  de  deux  m<Ma 
environ,  le  maMe  revint  a  la  ville  au  commencement  de 
juillet.  La  céphalalgie  était  alors  intense ,  et  les  mouvements 
de  ses  membres  étaient  si  affaiblis  qu'il  était  tout  à  ^t 
confiné  au  lit.  Peu  de  jours  après  son  retour,  le  bras  droit 
devint  paralytique;  et  la  parole  considérablement  gênée. 
Au  bout  d'un  jour  ou  deux,  ces  symptômes  diminuèrent 
d'intensité,  mais  la  nuit  suivante  il  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  dans  l'après-midi.  La  soisibilité  ne  fàt  jamais  com- 
plètement éteinte  dans  les  membres  affiectés,  il  y  ressemit 
seulement  parfois  des  douleurs  en  diff(^ents  points ,  et  il 
se  plaignit  d'une  sensation  générale  d'engourdissement  et 
de  froid. 

Oy»eriure  du  cadavre,  —  Quelques  écailles  osseuses  ad- 
héraient làdiement  à  la  surface  interne  dé  la  dure-mère 
qpinale.  Toute  la  moelle  épinière  était  d'une  tente  rose 
^e ,  et  dans  un  état  de  ramollissement  complet  (kns  toute 
son  étendue;  elle  était  partout  entièrement  diffluente. 
La  moelle  allongée  était  en  assez  l>on  état  ;  elle  n'était  qat 
légèrement  ramollie  à  sa  partie  antérieure.  La  protubé^ 
rance  annulaire  était  aussi  ramollie  jusqu'à  un  certain 
point;  ce  ramollissement  semblait  comprendre  l'origine  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs.  Au-dessus  de  ce  point ,  le  ra- 
mollissement devenait  encore  plus  prononcé,  et  s'étendait 
sur  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  il  pénétnut 
à  une  profondeur  considérable  dans  la  substance  du  cer- 
veau au  point  de  jonction  des  pédoncules.  Le  cerveau  était 
du  reste  sain,  et  il  n'existait  point  d'épanchem^t  é/ias  les 
ventricules. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  nature  précise  et  les  pro- 
grès de  raffection  de  la  moelle  épinière,  lorsque  le  nud 
s'étend  graduellement  comme  dans  ce  cas ,  et  se  termine  par 
une  désorganisation  si  complète  et  si  étendue.  En  traçant 
l'histoire  d'une  maladie  analogue  du  cerveau,  nous  avons 
trouvé  des  raisons  de  penser  que  cette  affection  est  originai- 
rement une  affection  inflammatdre  lente  et  ehioiilqm, 
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senraient  leur  sensibilité.  Il  y  «yaft  ub  ntmoOlMeiBeftt  éUméû 
des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  et  Ton  constata 'eeCle 
eiroonstance  très*remarquaMe ,  que  e'était  à  la  partie  si^é- 
rieure  de  la  moelle ,  aux  pyramides  et  dans  plusieures  parâes 
du  cerveau ,  que  le  ramollissement  était  le  plus  consiâ&vbia , 
et  qu'il  était  moindre  vers  la  portion  lombaire.  Les  faciles 
intellectuelles  avaient  été  presque  complètement  oblitérées, 
mais  le  mouvement  des  bras  resta  entier  jusqu'à  la  fin.  Getle 
discordance  entre  les  symptômes  et  le  siège  des  lésions  mor- 
bides montre  la  difficulté  et  toute  Tobseurité  de  ce  sujet 
intéressant. 

Les  symptômes  ont  été  différents  dans  un  cas  renaarquaMe 
décrit  par  M.  RulUer  *  :  un  bomme  de  quarante-quatre  ans , 
qui  avait  une  légère  courbure  de  l'aine  à  la  partie  supé^ 
fieure,  fut  pris  d'une  douleur  dans  cette  partie  déviée  do 
racbis.  Cette  douleur,  après  plusieurs  rémissions,  augmenta 
rapidement,  et  fut  suivie  d'une  paralysie  subite  et  complète 
des  deux  bras.  Ces  membres  devinrent  roMes,  contractés  et 
tout  h  fait  privés  de  mouvement.  Les  extrémités  des  doigts 
étaient  appliquées  avec  force  contre  la  paume  des  mains.  La 
sensibilité  de  ces  parties  n'était  nullement  lâtérée.  Les  mem- 
bres inférieurs  n'étaient  point  affectés ,  car  le  malade  pouvait 
marcher  sans  la  moindre  difficulté.  Il  vécut  six  ans  dans  cet 
état,  et  mourut  d'une  maladie  de  poitrine.  Une  portion  de 
b  ntoelie ,  de  six  pouces  de  longueur ,  ocetment  les  deux  tiers 
de  la  région  cervicale  et  une  partie  de  k  région  dorsale, 
était  entièrement  diffluente ,  au  point  même  qu'avant  l'ou* 
yerture  des  membranes,  on  pouvait  la  faire  couler  de  hmit 
en  bas  ou  de  bas  en  haut  comme  un  fluide.  Les  racines  pos^ 
térieures  des  nerfs  de  cette  position  conservaient  leur  ma- 
tière nerveuse  à  leur  jonction  avec  les  memlmines  ra^^ 
diennes;  mais  dans  les  racines  antérieures,  cette  matière 
était  détruite,  et  ces  racines  étaient  réduites  à  un  névrilèrae 
vide.  Le  recueil  périodique  dans  lequel  ce  cas  a  été  consigné, 
contient  plusieurs  autres  faits,  destinés  à  montrer  l'origlns 
séparée  des  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment  de  cUffé^ 
rentes  parties  de  la  moelle.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  eut 
paralysie  générale  de  tout  le  corps,  sans  perte  de  la  sensi- 

*  Journal  de  Pk/tiologiê,  1823. 
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IMUté,  el  la  maladie  atait  son  dége  à  k  pifrtie  antérieare 
de  la  moeUe;  dans  un  autre  cas,  il  y  eut  paralysie  com" 
plète  des  jambes  et  paralysie  mcomplète  du  bras,  avec  une 
augmentation  raori>ide  considéraUe  de  la  sensibilité  dans 
ees  parties.  La  substance  médullaire  rachidienne  était  con- 
sidérablement atrophiée.  La  partie  antérieure  de  la  moitié 
supérieure  de  cet  organe  était  d'une  couleur  rouge  brun 
et  comme  macérée;  les  racines  des  nerfs  qui  s'y  implantent 
étaient  si  complètement  désorganisées,  qu'elles  pouyaient 
à  peine  être  distinguées,  tandis  que  les  racines  posté- 
rieures étaient  d'un  vdume  plus  considérable  que  dans  l'état 
naturel. 

Une  (^iseryation  recueillie  par  M.  OUiyier  parait  établir 
la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  de  la  modle 
épinière,  et  montre  en  même  temps  tout  le  danger  des 
coups  sur  le  raclns.  Un  homme  qui  ayait  reçu  dans  une  chute 
une  contusion  sur  la  région  de  l'épine  fut  pris ,  dix  mois 
après  cet  accident,  de  picotements  dans  l'extrémité  infé- 
neure  gaudie,  qui  cessèrent  au  bout  d'un  mois,  laissant  le 
membre  paralysé.  L'extrémité  inférieure  droite  s'affecta  de 
la  même  manière;  on  observa  alors,  pour  la  première  fois, 
une  saillie  des  vertèbres  au  point  malade  du  rachis.  Des  moi&- 
vements  oonvulsifs  des  membres  se  manifestèrent  ensuite; 
le  malade  mourut  un  mois  environ  a|>rès  la  manifestatioa 
de  la  paralysie.  On  trouva  à  la  dissection  du  cadayre  une 
finisse  membrane  d'un  pouce  d'étendue ,  m^ée  à  de  la  mar 
tière  purulente  entre  l'os  et  les  membranes  radûdiennes  au 
point  affecté.'  La  portion  de  la  moelle  renfermée  dans  la 
membrane  malade,  était  complètement  diffluente  comme 
de  la  crème.  Au-d^sus  et  au-dessous  de  ce  pdnt,  la  moeUc 
épinière  avait  sa  consistance  naturelle,  mais  elle  était  très- 
injectée  et  d'un  rouge  foncé,  spécialement  au-dessous  de  la 
partie  ramollie,  où  la  rougeur  ftait  intense. 

Je  terminerai  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  en  rapportant  le  fait  suivant  dont  je  suis 
redeyidïle  au  docteur  MoHson  ;  je  n'ai  point  yu  le  malade 
^  en  est  le  sujet,  mais  j'ai  assisté  à  la  dernière  partie  de 
l'ouverture  de  son  cadavre ,  qui  a  été  l'eiamen  de  l'état  de 
la  moelle  teinière.  Je  vais  me  borner  à  rapporter  le  §mi^ 
sana  y  joimbe  aucune  des  réflexionf  intéiesBantes  qu'il  sug- 
gère naturellement. 
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Ou.  CXLIY.  Uoportefiûx,  âgéde  treate-iepaiis, s'étàft 
^MxA  fréqoemmeBt,  depuis  le  mm  de  lérrier  1827,  de 
aoulenra  dans  le  dos  et  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  atec 
difficulté  de  respirer  lorsqa'O  se  Hyrait  à  un  exercice  fatigant. 
Un  mois  ayant  sa  mort  la  douleur  du  dos  devint  beaucoup 
plus  intense,  et  il  eut  une  grande  diflBcalté  k  ayaler.  Sa 
santé  géaérde  n'était  néanmoins  que  peu  dérangée.  Le 
lundi  i5  juin ,  il  porta  un  fardeau  k  Newlia?en ,  à  trois  miUes 
d'Edimbourg,  et  il  alla  ensuite  se  baigner  à  la  mer.  Il  ra- 
conta que,  pendant  qu'il  était  dans  la  mer,  il  se  sentit  très- 
étourdi,  et  en  roulant  se  retirer  il  tomba  sur  la  grève.  Lors- 
qu'on le  releva,  il  saignait  abondamment  du  nez  et  de  la 
bouche ,  et  après  qu'il  fut  transporté  dans  une  maison  voi- 
sine, il  vomit  du  sang  en  grande  quantité.  Pendant  toute  la 
nuit  suivante ,  il  fut  agité  et  dans  un  état  de  demi-perte  de 
connaissance ,  et  il  tint  des  propos  incohérents.  Il  eut  ^- 
sleurs  attaques  que  l'on  considéra  comme  convulsives.  Bans 
ces  attaques,  ses  yeux  devraient  fixes ,  il  avait  des  trem- 
blements dans  les  jambes ,  mais  sans  aucun  mouvement  dans 
les  bras ,  qui  paraissaient  avdr  été  frappés  de  paralysie  dès 
le  conunencement  de  l'attaque;  le  i6,  il  fut  soumis  k  Fexa- 
men  du  docteur  Molison.  Immédiatement  avant  la  visite  de 
ce  médecin,  il  avait  vomi  une  grande  quantité  de  sang, 
qu'il  rejetait  à  flots ,  et  qui  se  coagulait  aussitôt.  H  était  dans  la 
ttthargie  jusqu'à  un  certain  degré,  mais  il  avait  ses  facultés 
ioteUectueUes  régulières  lorsqu'il  se  réveillait;  Use  plaignait 
alors  de  douleurs  dans  la  tète ,  au  thorax  et  aux  intestins.  Sa 
tète  et  ses  jambes  étaient  agitées  par  des  mouvements  cod^ 
tinuels ,  maû  ses  bras  étaient  paralysa  et  entièrement  privés 
de  mouvement  et  de  sensibilité.  La  respiration  était  facile , 
le  pouls  était  fréquent  et  petit ,  sa  face  était  pile  et  annon- 
çait rnaxiété  ;  il  avait  des  évacuations  d'urineinvolontaires. 
Le  soir ,  il  vomit  encwe  du  sang  en  quantité  considérable. 
Le  17 ,  il  y  av^it  peu  dé  changement ,  excepté  qu'il  avait 
repris  l'empire  de  k  volonté  sur  l'excrétion  des  urines,  la 
paralysie  complète  du  bras  persistait ,  mais  les  jambes  conti- 
nuaient k  être  agitées  de  mouvements.  Il  n'y  eut  point ,  pen- 
dant k  journée,  de  retour  de  vomissements  (te sang.  Il  s'en- 
dormit k  k  nuit  et  reposa  tranquillement  pendant  qudques 
heures,  et  se  réveiik  ensuke  ayant  toute  son  intelligence; 
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i  presque  aunitôt  i^rès  il  fat  attdnt  d'un  yornissemeiit 
de  8aii^4»nddérable ,  et  il  mourut  presque  immédiatement. 
OuveriurB  du  cadavre.  —  Le  cœur  et  les  poumons  étaient 
sains  ;  l'estomac  contenait  une  masse  considérable  et  très- 
dense  de  sang  coagulé ,  qui  le  remplissait  entièrement  et  s'é  • 
tendait  dans  le  duodénum.  Dans  l'aorte  descendante ,  vers 
la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  se  trouvait 
un  anévrysme  du  volume  d'une  orange ,  qui  s'était  ouvert 
dans  l'oesophage  par  une  large  issue.  Le  corps  des  troisième , 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  était  largement 
carié.  La  substance  osseuse  était  détruite  à  la  profondeur 
d'un  quart  de  pouce.  On  trouva,  à  l'ouverture  du  canal 
^inal,  une  matière  albumineuse  sanguinolente  entre  l'os  et 
la  dure-mère  rachidienne.  Entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
qiinide,  se  trouvait  une  quantité  con»dérable  de  matière 
sanguinolente  sanieuse,  t^MK»,  qui  tapissait  lasurfiicede 
la  pie-mère,  depuis  la  deuxième  ou k  troisième ,  jusqu'à  la 
dernière  vertèbre  dorsale.  La  substance  de  la  moelle  était 
dle-méme ,  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  d'une  couleur  jaunâtre  et  dans  un  état  de  ramollis-* 
sèment  étendu ,  spécialement  vers  le  centre  de  l'espace  indi- 
qué où  le  tissu  médullaire  était  entièrement  dimuent.  A 
l'enlèvement  de  la  moelle  spinale,  on  trouva  la  partie  anté- 
rieure du  canal  rachidien,  vue  par  derrière,  dénudée  en  plu- 
sieurs places  de  la  membrane  qui  la  revêt,  et  cariée.  Cette 
altération  était  surtout  remarquable  vers  les  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

§  III.  SuppurtMoH  non  eiroonserite  de  lamoelte  épinière. 

On  pourrait  peut-être  douter  si  quelques  cas  qui  vont 
être  rapportés  à  la  suppuration  non  circonscrite  de  la  moelle 
^inière  ne  devraient  pas  plutôt  être  rapportés  au  ramol- 
lissement. Ces  deux  modes  cte  lésions  moii)ides  n'ont  pas 
été  jusqu'à  présent  soigneusemeirt  distingués.  On  est  fondé 
à  penser  qu'ils  sont  entièrement  distincts  dans  le  cerveau  : 
il  est  protole  qu'il  en  est  de  même  pour  la  moelle  épinière. 

i.  Une  femme  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  la  svphilis,  fut  prise  d'une  vidente  fièvre  inter- 
mittente quotidienne  qui  devint  très-lente,  et  résista  à  tous 
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h»  DM^eiiD  effrfiDaires.  An  beui  ée  quelque  tenM ,  cet^ 
ièYve  s'accompagna  de  douleur  dans  la  régkm  lemraire,  de 
diarrhée ,  de  colique»  de  tâMsme ,  de  fidblesse  et  de  mouye- 
ments  couTukifs  de  rextrémitéinfêrieure  gauche  ressembliast 
à  la  chorée.  Elle  traînait  la  jambe  en  marchant ,  et  si  elle 
tentait  par  un  grand  effort  d'imprimer  au  membre  des  mou- 
vements plus  étendus,  elle provo<piait  des  mouyements  oon^ 
vulsifs.  Le  bras  gauche  s'tdSiecta  biaitôt  après  de  fai  même 
manière,  et  il  se  manifesta  aussi  des  convulsions  de  la  fiice 
et  des  yeux.  Les  douleiurs  intestinales  cessèrent,  mais  les 
autres  symptômes  augmentkent  d'intensité,  et  Faffectioii 
des  membres  arriva  aussitôt  au  degré  de  paralysie  presque 
complète.  La  prononciation  des  mots  devint  difficile,  et  II 
mémoire  s'affaiMit.  Tous  ces  accidents  se  changèrent  bientM 
en  perte  de  la  parde  avec  coma,  et  se  terminèrent  par  H 
mort ,  qui  fut  précédée  de  convulsions  générales  et  terrible», 
et  qui  arriva  plus  d'un  mois  après  le  commencement  des 
Aiouvemiaits  convulsifs  de  la  jambe.  On  trouva  à  Touverture 
du  cadavre  un  épandiement  séreux  dsms  le  thorax  et  dans 
les  ventricules  cérébraux.  La  moeUe  épinière  était  ramollie 
et  suppurée  dans  une  grande  étoidue.  La  membnlne  qui  la 
revêt  était  en  plusieurs  points  t<^issée  par  un  fluide  puri- 
f  orme ,  il  existait  aussi  un  ^anchement  séreux  dans  le  canal 
de  l'épine  *, 

â.  Un  jeune  soldat,  récemment  rétt^  d*nne  fièvre  pété- 
diiale,  fut  pris  d'une  douleur  dans  Us  vertèbres  dorsales, 
avec  difficulté  de  mouvoir  les  extrémités  inférieures,  réten- 
tion d'urine,  évacuation  involontaire  des  matières  fécales, 
débilité  générale  et  émadatien.  On  eut  recours  sans  avan- 
tage, pendant  plusieurs  mois,  à  différents  traitem«Dts.  La 
fa&»lesse  des  extrémités  infériei^ es  devint  une  véritdite  pa- 
ralysie, et  bientôt  après  les  extrémités  supérieofes  t'am^ 
tèrent  de  la  même  manière.  Le  malade  perdit  ensmttla 
parole  ;  après  être  resté  cpiii^e  jours  dans  cet  état  de  pavar 
lysie  générale  complète  avec  aphonie,  mais  conservant  aes 
facultés  inteMeetueltes ,  il  mourut  suMtenent.  On  neftronw 
pas  y  à  l'ouverture  du  cadavre,  de  trace  et  nMladie  dans  k 

•  Brrr»,  Del  fa  raehiaîgitt ,  eenni  patologfci  i  dan»  lei  Actet  d«  TAcaJànTe 
italicniiedeMilan,t.  z. 
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çffVMa,  dans  le  tluwax  et  d«j»s rabdomen.  Leennal  rac^- 
4ien  était  inondé  par  une  grande  quantité  de  liquide  sanieux. 
La  moeUe  eUe-méme  était  en  suppuration,  dissoute,  et  dé- 
sorganisée à  la  partie  inférieure  du  dos.  Au-dessus  de  ce 
point,  elle  conservait  sa  forme,  mais  elle  était  très-moUe. 
Les  membranes  qui  revêtent  le  prolongement  rachidien, 
et  le  périoste  qui  tapisse  le  canal  vertébral,  étaient  détruits 
au  point  où  la  moelle  était  altérée  à  un  si  haut  degré;  mais 
les  vertèbres  et  leurs  ligaments  étaient  sains  *, 

5.  Un  homme  de  quarante  ans  fut  reçu,  dans  le  printemps 
de  1804,  à  Thûpital  de  Grema,  n'ayant  d'autre.maladie  qu'un 
état  de  fiûblesse  et  d'adpamie  auquel  on  ne  pouvait  assigner 
aucune  cause.  U  restait  constamment  au  lit,  mais  il  ne  se 
plaignait  d'aucune  douleur;  son  appétit  était  bon  et  il  n'avait 
pas  de  fièvre  :  maigre  et  pâle ,  il  prit  de  l'embonpoint  et  des 
couleurs ,  au  point  qu'on  Je  soupçonna  de  feindre  la  maladie. 
Mais  à  l'approche  de  l'hiver ,  il  devint  maigre  et  cachectique. 
En  février  i805,  il  tomba  tout  à  fait  en  paralysie ,  tant  des 
jambes  que  des  bras ,  et  il  mourut  subitement  en  mars.  On 
trouva  h  la  dissection  de  son  corps  tout  à  l'état  sain  dans  la 
tête,  dans  le  thorax,  et  dans  l'abdomen.  Un  fiuide  sanieux 
sanguinolent  étsdt  épanché  en  grande  quantité  dans  le  canal 
spinal.  La  moelle  épinière  présentait  des  traces  d'inflamma- 
tion et  de  suppuration,  sa  substance  était  remarquablement 
nmoUie,  et  tendait  à  la  dissolution  **, 

§  IV.  Âbeèê  delà  moêUê  èpiniên. 

Une  feDMme  de  cinquante-six  ans  perdit  subitement  le 
mouvement  des  membres  du  c6té  gauche ,  sans  perte  de  la 
leDslbilité.  Kentôt  après,  die  fut  complètement  paralysée, 
M  foix  devint  faible  et  sa  parde  embarrassée.  Le  pouls  était 
naturel  et  la  respiration  accélérée.  Le  bras  gauche  devint 
ttdémateux.  Quatre  jours  après,  on  ne  pouvait  plus  distin- 
guer ses  paro^;  le  pouls  était  fiûble,  la  débilité  faisait  des 
progrès;  la  re^iration devint  stertoreuse ,  et  la  mort  arriva 
au  bout  d^une  semaine. 

•  Brera,  Loctit. 


y  Google 


c 


4|g  DBft  t^iXXSSMSSm 
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lie-mère  était  injectée.  Dans  le  centre  du  cordon  droit  ê» 
ji  moelle  épinière,  au  milieu  de  la  portion  ccrncale,  eœ- 
tait  une  cavité  de  trois  pouces  de  long  sur  deux  à  troii 
lignes  de  diamètre.  Cette  cayité  était  remplie  d'une  minière 
molle  comme  du  pus,  qui  devenait  i^us consistante  sur  les 
parois  de  cette  cavité.  Cette  matière  paraissait  être  la  sub- 
stance  grise  de  la  moelle  convertie  en  pus  ;  ses  parois  étaient 
denses  et  d'environ  une  ligne  et  demie  d'épaisseur  :  elles 
étaient  formées  par  de  la  matière  blanche  saine.  Une  sem> 
blable  lésion  morbide  se  trouvait  dans  le  cordon  gauche  de 
la  même  portion  de  la  moelle,  mais  elle  était  m<»ns  éten- 
due :  elle  avait  environ  un  pouce  de  long  sur  une  ligne  de 
diamètre;  la  matière  qu'elle  contenait  était  moins  puru- 
lente ,  et  ressemblait  plutôt  à  de  la  substance  médullaire 
ramollie.  Les  membranes  rachidlennes,  en  ce  point,  et  dans 
une  partie  de  la  région  dorsale,  étaient  indurées  *, 

SECTION  ni. 

DES  ÉPAKCHEMBirrS  SÉREUX  DANS  LE  CàRAI.  RàClODIC!!. 

Je  donne  ici  cette  altération  morbide  pour  ce  qu'elle  est, 
m'abstenant  d'émettre  une  opinion  hypothétique  sur  sa 
cause  prochaine.  J'ai  déjà  insisté  sur  tout  ce  que  présenteM 
d'obscur  les  épanchements  séreux ,  lorsqu'ils  se  rencontrent 
entre  la  dure-mère  et  la  membrane  interne  de  la  moelk, 
eu  égard  à  la  libre  communication  qui  existe  entbe  l'espaee 
qu'occupent  ces  épanchements  et  la  cavité  du  crâne,  ou  au 
moins  le  tissu  cellulaire  de  l'arachnoïde  cérébrale. 

Loisque  Fépanchement  est  contenu  dans  la  cavité  formée 
entre  la  dure-mère  et  le  canal  vertébral ,  on  ne  peut  éleyer 
de  doute  sur  sa  connexion  avec  une  maladie  du  canal  radn- 
dien.  L'observation  suivante  a  présenté  l'exem^  le  phis 
marqué  de  cette  affection  qui  se  s<»t  présenté  à  moi. 

Obs.  CXLV.  Une  petite  fille  robuste,  âgée  de  près  de 
deux  ans,  fut  prise  de  violentes  convulsions  après  avoir  eu 
de  la  fièvre  et  de  l'oppression  pendant  deux  jours.  Ce  pre< 

•  Velpeau ,  Reput  miiitate .  1826 ,  t.  n,  p.  248. 
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akr  aeeèi  ée  emtiMons  dura  eniriroD  mie  heure ,  et  laissa 
k  mdade  dans  le  coma  avec  distorsion  des  yeux;  elle  n*étai€ 

r  encore  sortie  de  cet  état ,  lorsqu'elle  eut  une  autre  attaque 
convulsions,  environ  deux  heures  après  la  première. 
Pendttit  ces  attaques,  et  pendant  quelques  heures  après,  le 
eœur  battait  violemment  et  irrégulièrement,  etlediapnragme 
18  contractait  spasmodiqueraent  d'une  manière  toute  spéciale. 
Le  deuxième  accès  la  laissa  dans  un  état  de  coma  duquel  elle 
ne  sortit  plus.  Elle  avalait  les  médicaments  ou  les  aliments , 
lorsqu'on  les  déposait  dans  sa  bouche,  mais  elle  ne  manifes- 
tait aucune  apparence  de  sensibilité.  Les  yeux  étaient  com- 
plètement insensibles ,  et  le  pouls  était  très-fréquent.  La 
malade  eut  ensuite  plusieurs  légères  attaques  de  convulsions , 
et  enéa  elle  en  eut  une  plus  violente  cpielque  temps  avant 
M  mort,  ^  arriva  trente-trois  heures  après  le  premier 
accès. 

Owerêure  du  omdaorê.  —  On  ne  trouva  dans  le  cerveau 
^  aucune  trace  de  maladie,  excepté  une  apparence  d'injection 
vasculaire  et  un  léger  épanchement  sous  l'arachnoïde.  Après 
l'enlèvement  du  cerveau  et  du  cervelet,  il  s'écoula  une  grande 
<piantité  de  liquide  sanguinolent  du  canal  radiidien.  Après 
Fouverture  du  canal  spinal,  on  trouva  un  dépôt  abondant 
de  fluide  hMolore,  d'apparence  gélatineuse,  entre  le  canal 
vertâ»ral  et  la  dure-mâre  spinale.  Ce  fluide  était  très-abon- 
dant dans  la  région  cervicale  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale.  Il  était  resté  entreles  membranes  rachidiennes 
une  petite  quantité  du  liquide  sanguinolent,  dont  la  plus 
granae  parties'était  écoulée  dans  le  crâne.  La  substance  de  la 
moeUe,  à  sa  partie  supérieure,  paraissait  plus  molle  <rae 
dans  l'état  naturel,  et  se  déchirait  très^aisément.  Tous  les 
viflek«s  thoradques  et  abdominaux  étaient  parfoitement 
sains.  Le  trou  ovale  n'était  point  obUtéré,  il  ratait  une  pe-^ 
tîle  ouverture. 

L'épanchemrat  à  l'extérieur  de  la  dure-mère  rachidienne, 
trouvé  wt  le  sujet  de  cette  observation ,  doit  être  considéré 
canime  une  mcdadie  distincte  du  canal  spinal ,  mais  l'épan- 
«^naent  entre  les  membranes,  quoique  à  un  certain  point 
moins  évident,  mérite  cependant  l'attention,  d'autant  que 
le  fluide  qui  le  formait  était  sanguinolent ,  tandis  que  l'épan- 
ehement  sous  l'arachiiolde  du  cerveau  était  incolore. 
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.  M.  CNlinier  a  tfMi?é  s«r  un  entol.de  Mm  à^piato iM, 

qui  mourut  avec  des  symptômes  d'c^istotonos ,  ayec  de  la 
diffîcultédela  déglutition  et  du  coma ,  un  fluide  reuge  tiès* 
consistant ,  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  ^tre 
la  dure-mère  finale  et  le  canal  vertébral  dans  la  région  ési^ 
sale.  Il  y  avait  de  la  sérosité  entre  les  membranes ,  et  Famoth 
noide  médullaire  était  tapissée  de  concrétions  albumineuses 
sur  une  longueur  de  qdatre  pouces. 

Les  faits  suivants  ont  été  donnés  par  les  auteun  comme 
des  eiemples  de  maladies  déterminées  par  un  ^ancheoMat 
séreux  dans  le  canal  spinal. 

1.  Morgagni  parle  d'un  homme  de  quarante  ans,  qui  fat 
affecté  d'une  douleur  aiguë  et  d'une  pesanteur  dans  la  région 
des  vertèbres  dorsales  inférieures.  Cette  douleur  s'étendait 
parfois  en  haut  ou  en  bas  jusqu'au  sommet  ou  jusqu'à  k 
base  du  rachis.  Le  onzième  jour,  il  fut  pris  de  paralysie  de 
Textrémité  droite  inférieure,  et  trois  jours  après,  de  réten- 
tion d'urine.  La  douleur  était  si  vive  qu'elle  le  privait  de 
repos;  elle  était  presque  immédiatement  suivie  de  dyspnée, 
de  vomissements  et  de  convulsions  toniques  du  tronc  et 
des  bras.  Les  accidents  revenaient  par  intervalles  ;  ils  ccn- 
tinuèrent  pendant  environ  quinze  minutes.  L'extrémité 
inférieure  gauche  se  paralysa,  et  le  malade  mourut  subite- 
ment. Les  facultés  intellectuelles  continuèrent  à  rester  en- 
tières, excqpté  pendant  les  paroxysmes  de  convulsieos.  On 
trouva  k  l'ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité  de 
liquide  dans  la  cavité  de  l'épine,  mais  la  moelle  rachidéenne 
était  saine.  On  trouva  aussi  un  liquide  à  la  smlMe  du  cer- 
veau, mais  il  n'en  existait  pas  de  trace  dans  les  ventricules*. 

%  Un  enfant  d'un  an ,  sur  lequel  M.  Chevalier  a  nppecté 
ime  observation  sucdnete,  après  avoir  donné  des  aignes 
d'une  vive  doideur ,  perdit  l'usage  des  extrémités  inférieoMf , 
et  mourut  en  trois  jours.  Le  canal  de  l'épine  fut  ttomré  rem- 
pli de  sérosité  sanguinolente  **. 

3.  Bonet  a  rapporté  l'histoire  de  la  maladie  d7aBe  jeune 
femme  qui  tomba  en  paralysie,  après  avoir  violemment 
souffert  de  coliques;  la  paralysie  commença  k  la  partit  su- 

-    *  Morgagni,  de  Ctuuis  t  mAYm  morhorum,  tte.  Epbt.  j ,  art.  13. 
**  MeJ.  tkt'r,  Tnms.  yol.  m. 
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des  doigts  ;  les  jambes  s'affectèrent  ensuite.  La  malade  mon* 
rat  d'épuisement  graduel  un  an  après  le  commencement 
de  la  [mralysie.  Il  y  avait  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle 
toinière ,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère ,  un  espace  rem- 
pli  de  sérosité;  il  y  avait  aussi  de  la  sérodté  sur  le  cerveau  *. 
4.  Un  homme ,  duquel  Portai  a  parlé,  fut  pris  d'un  en- 
gourdissement des  extrémités  inférieures,  sirivi  de  paralysie 
éd  ces  membres  et  d'un  cedème  considérable.  Au  bout  de 
quelque  temps  les  bras  s'affectèrent  de  la  même  manière ,  et 
l'oedème  s'étendit  à  tout  le  corps;  il  mourut  dans  le  coma. 
On  trouva  à  l'ouverture  du  cadiavre  une  grande  quantité  de 
li^de,  tant  dans  le  cerveau  que  dans  le  canal  de  l'épine; 
il  existait  au  centre  de  la  moelle  épinière  im  canal  dans  le- 
quel on  aurait  pu  introduire  une  grosse  plume.  Ce  canal 
était  rempli  de  sérosité,  et  s'étendait  jusqu'à  la  troisième 
vertèbre  dorsale. 

ACTION  IV. 

M  l'aPOKEXR  SraiAlE,  eu  BB  l'EXTRAVASATHMI  VO  8AN6  fARS 
LE  CANAL  RACmmEIf. 

Ois.  GXLYI.  Un  enfant  de  sept  jours  cessa  de  téter  le 
i*'  septembre  18i8,  et  parut  en  être  empêché  par  quelque 
chose  qui  aurait  gêné  les  mouvements  de  la  langue.  Le  len- 
demain ,  il  criait  fréquemment  et  il  continuait  à  ne  pouvoir 
t^ér  ;  le  soir  il  fîit  vu  par  M.  White ,  qui  remarqua  que  les 
mAchoires  étaient  spasmodiquement  serrées;  il  put  cepen- 
dant les  écarter  sans  y  mettre  beaucoup  de  force.  Le  troi- 
sième jour,  il  fut  pris  de  convulsions ,  qui  revinrent  à  des 
intervalles  variables ,  tantôt  sous  la  forme  des  spasmes  ton!- 
(pies  de  tout  le  corps ,  tantôt  sous  celle  d'une  violente  agita* 
tion  convulsive.  Le  quatrième  jour  les  convulsions  continuè- 
rent ;  il  mourut  dans  la  soirée. 

On  ne  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune  trace  de 
maladie  cérébrale.  Un  caillot  de  sang,  long  et  très-ferme, 
occupait,  à  la  partie  postérieure  du  canal  rachidien ,  l'inter- 

*  BoHeti  septJcrehm  anau  t.  i. 
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yalle  des  06  et  des  membranes,  et  s'étendait  dans  tonte k 
région  cervicale. 

Ce  fait  est  le  seul  exemple  de  cette  remarquable  affection , 
que  j'aie  eu  l'occasion  de  rencontrer;  mais  comme  cette 
maladie  ne  semble  pas  commune,  et  présente  des  phéno- 
mènes très-intéressants,  je  crois  utUe  de  rappeler  les  faits 
suivants. 

1.  Une  femme  de  quarante  ans  avait  de  la  céphalalgie  et 
de  la  douleur  dans  le  dos.  Cette  douleur  devint ,  quâques 
jours  i^rès,  très-aigué;  une  violente  convulsion  se  mmi- 
resta,  et  amena  la  mort  après  cinq  à  six  heures  de  durée. 
Tout  était  sain  dans  le  cerveau ,  mais  il  existait  dans  le  canal 
de  l'épine  un  épanchement  de  sang  très-consi<]Krable ,  qui 
se  trouvait  plus  abondant  vers  le  siège  de  la  douleur  * . 

S.  Un  homme  de  soixante-un  ans  venait  d'arriver  à  Paris 
d'un  long  voyage,  lorsqu'il  éprouva  une  douleur  du  dos, 
qui  s'étendait  depuis  les  vertèbres  cervicales  jusqu'au  sa- 
crum. Au  bout  de  quelques  heures ,  il  fut  pris  de  paraplé- 
gie et  d'incontinence  d'urines  et  de  matières  fécales  :  il 
mourut  en  parlant  au  médecin  qu'on  avait  appelé  à  Finva- 
sion  de  la  paralysie.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  un 
épanchement  considérable,  de  sang  dans  le  canal  de  l'aine 
sous  les  membranes  de  la  moelle  ;  à  sa  partie  inférieure,  ce 
dernier  organe  formait  inférieurement  une  masse  qui  res- 
semblait à  une  bouillie  rouge  comme  du  sang  de  borâf.  On 
ne  pouvait  y  distinguer  la  substance  de  la  moelle  de  l'aine 
jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale;  et  au-dessus  de  ce 
point,  où  la  moelle  épinière  était  entière,  elle  était  d'un 
rouge  foncé  et  très-ramollie  **, 

5.  Une  jeune  fille  de  quat<Nrze  ans  avait  de  la  céphalalgie 
et  de  la  douleur  dans  le  dos  avec  une  tendance  à  se  trouver 
mal  lorsqu'elle  se  levait.  Elle  eut ,  au  bout  d'une  semaine, 
une  subite  et  violente  exacerbation  de  la  douleur ,  suivie  de 
convidsions  générales  qui  se  terminèrent  par  la  mort  en 
cinq  ou  six  heures.  Le  canal  rachidien  fut  trouvé  rempli  de 
sang  extravasé  dans  la  région  lombaire,  qui  avait  été  le  siège 

*  OUi^icr ,  Op.  eit, 

^  OaïUiier  de  Claubry ,  Journal  ginérml  iâ  MétU,  1806*  t.  usir ,  p.  129^. 
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et  la  douleur,  le  cerveau  et  tous  les  autres  viscères  étaient 
sains*. 

4.  Un  meunier  perdit  subitement ,  en  levant  un  sac  très- 
pesant,  l'usage  des  extrémités  inférieures.  Il  périt  en  quinze 
jours.  On  trouva  dans  le  canal  de  Tépine  du  sang  extravasé 
mêlé  avec  de  la  matière  sanieuse ,  les  membranes  rachidiennes 
étaient  enflammées,  et  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  pa- 
raissaient putréfiés,  comme  s'ils  eussent  longtemps  macéré 
dans  l'eau  **. 

5.  Un  homme  mourut  d'une  maladie  que  l'on  considéra 
comme  apoplectique,  et  dans  laquelle  û  conserva  ses  facul- 
tés intellectuelles  jusqu'à  la  fin.  Oa  ne  trouva  point  de  ma- 
ladjll  dans  le  cei^veau^  mais  il  y  avait  une  grande  quantité 
de  sang  extravasé  dans  le  canal  de  l'épine  ***. 

6.  Un  homme  reçut  un  violent  coup  sur  les  trois  vertèbres 
lombaires  inférieures,  par  la  chute  d'un  morceau  de  bois  ;  il 
mourut  en  quatre  heures.  On  trouva  du. sang  extravasé  dans 
le  canal  de  l'épine ,  mais  les  vertèbres  étaient  entières  et  la 
moeUe  Minière  était  saine  **^. 

7.  Un  enfant  âgé  de  quatorze  ans  reçut,  à  la  nuque  un 
violent  coup  d'une  corde,  qu'on  passait  au-dessus  de  sa 
tête  lorsqu'à  sautait  à  la  corde.  Il  n^en  éprouva  d'abord  au- 
cun accident ,  mais  au  bout  de  quelque  temps  ses  membres, 
devinrent  engourdis  et  lents  dans  leurs  mouvements  ;  il 
éprouva  de  la  roideur  dans  le  cou  et  de  la  difficulté  k  mou- 
voir^ la  tète.  Neuf  niois  après  cet  accident,  Uengourdisse- 
ment  des  membres  alla  jusqu'à  la  paraplégie.  Aussitôt  après, 
les  bras  se  paralysèrent  et  les  urines  furent  retenues.  Ce 
malade  était  depuis  peu  de  temps  dans  cet  état,  lorsqu'il 
fut  pris  d'une  violente  douleur  dans  le  rachis.  La  respiration 
devint  alors  difficile  et  accélérée,  d'abord  pendant  le  soo^- 
meil,  et  ensuite  pendant  qu'il  était  éveillé;  il  mourut  après 
avoir  beaucoup  souffert  de  ces  accidents  durant  deux  jours. 
La  mort  arriva  environ  dix  mois  après  le  coup  qu'il  avait 
reçu,  et  peu  de  jours  après  une  violente  attaque  de  douleur 

*  Chevalier ,  ilf/i/.  ehir,  trans.^  toI.  m. 
••  Chevalier,  Loe.  cit. 

***  Dnhunel',  His».  et  Vjécmd.  roy,  dêê  Sa'eiuet,  «n  1663,  sect.  r,  eliip.  2, 
p.  264. 

••••  Morgagni,  Bpist.anat.  mtd.X.,  irt.  iv. 
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à  l'épind.  On  trouHi  daÉis  Do  eftnrî  i^dli^en  une  gnmdè 
quantité  de  sang  extrayasé  entre  l'os  et  le  fourreau  vertébral. 
Ce  sang  était  en  partie  coat^é  et  en  partfe  flnide.  B  serab&dt 
provenir  de  ta  partie  supérieuire  du  cansA  entre  ta  seooide' 
et  la  troisième  tértèlMPe  eervictfe  *. 

SECtlOW  V. 

DE    L'ÉPAISSlSSEXEirr    ET    DES  FOIfGDS  DES  MÉNINGES  RàCHfDfBlItBS 
ET  DE  LA  HOELLE  ÉPUflÈRIÊ  ELLS-ltfAB. 

i.  Le  comte  de  Lordal ,  Âgé  de  trènte^inq  ans,  reçut  im 
coup  à  la  nuque  en  versant  dans  sa  voiture,  qui  fut  piVÉ- 
pitée  d'une  éminence  escarpée.  Il  n'^ronva  alors  que  )|M- 
que  douleur  dans  le  cou ,  laquelle  se  dissipa  en  peu  de  jours. 
Éii,  mois  après ,  il  eut  de  la  faiblesse  daâs  le  nras  gaucbe, 
quelque  difficulté  à  articuler;  ces  sympt Aines,  après  étre^ 
restés  stationnaires  pendant  près  de  douze  nïois,  firent  de* 

i)rogrès;  le  bras  s'amaigrit  et  devint  entièrement  paralysa; 
à  parole  fut  tout  à  fiiit  perdue,  et  le  mdade  eut  des  con- 
vulsions involontaires  de  tout  le  corps.  Après  un  antre  Imm^ 
intervaUe ,  le  bras  droit  s'engourdit;  le  malade  fût  pris  £ 
dyspnée  et  de  difficulté  d'avaler,  et  son  corps  s'émacia  t>ean- 
coup;  le  ventre  était  libre,  et  les  fonctions  urinairès  se  ftJ- 
faient  comme  dans  l'état  de  santé.  La  mort  arriva  subite- 
ment ,  quatre  ans  environ  après  l'accident  dont  nous  aVOhM 
parlé.  Les  facultés  inteUectuetles  se  sont  toujours  conservées, 
les  extrémités  inférieures  sont  restées  pendant  un  ten^  cofr^ 
sidérable  faibles  et  trémMan^,  mais  non  entièr^#Ét  ph 

*  Howship's*  0ht f  insurg,  andmorhid,  anatom,  p.  ll5. 

11  serait  facile  d'ajouter  aux  faits  rëattis  ici  par  St.  AbercronAuê,  aa  mm« 
grand  nombre  d'obstn^àtions  sur  dés  ëpànchenents  <te  sang  daiis  le  eaiOil  neht- 
âl<n ,  disséminées  dans  les  auteurs.  Je  me  contentera  de  signaler  comme  fjnip* 
tdmo  commun  de  ces  faits,  que  tous  les  médecins  connaissent,  l'existence  oon 
stante  d'une  douleur  vive  dans  letrajet  du  rachis  au  moment  o&  l'épanchemettC 
s'opère.  Cette  vive  et  subite  douleur  coïncidant  avec  une  diminution,  on  même 
une  suppression  subite  des  facultés  contractiles  dans  tes  mnsdes  ipà.  reçoirent 
leurs  nerfs  de  la  moeUe  épiniére,  et  se  manifestant  sans  fièvre,  me  semble  suflire 
{wur  caractériser  cette  makdie  contre  laquelle  nos  moyens  de  traitement  sont  bien 
impuissants ,  puisqu'on  ne  connaît  encore  aucun  ras  avéré  de  cet  état  moriride 
•dans  lequd  la  guérison  ait  été  dbcenae.  A .  N .  0 . ,  nW. 


l 


y  Google 


DES  atolNGES  BACBlDIERflBSylTC.  Wi 

raiysées,  car  qodques  heures  ayant  sa  mort  il  put  encore 
aller  d'une  chambre  à  une  autre  en  s'appuyant  sur  le  bras- 
d'un  homme.  La  moelle  épinière  cervicale  était  d'une  fer- 
meté remarquable;  ses  membranes  étaient  si  denses  qu'on  ^ 
éprouva  de  la  difficulté  k  les  couper.  La  moelle  allongée  pa- 
raissait un  tiers  plus  large  que  dans  l'état  naturel.  La  pie- 
m^  était  épaissie,  et  il  r  avait  vers  la  faux  des  traces  de 
suppuration;  les  ventricules  étaient  remplis  de  sérosité.  Les 
nerfs  lingual  et  braclM  étaient  très-compactes  et  presque 
tencKneux;  cette  dureté  était  commune  aux  nerfs  cervicaux 
qui  égalaient  en  densité  la  membrane  qui  les  revêt  *. 

3.  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  tomba  d*une  fenêtre 
du  deuxième  étage  (l'une  maison  dans  la  rue.  Le  dos  fut  for- 
tement eontus»  mais  sans  fracture  ;  il  put  ensuite  marcher, 
le  corps  incMné  en  avant.  Au  bout  de  trois  jours  et  demi ,  ce 
jeune  homme  fut  pris  d'une  violente  douleur  dans  le  dos  et 
dans  les  cuisses  et  les  jambes.  Une  tumeur  commença  à  se 
former  sur  les  vertèbres  lombaire ,  et  augmenta  graduelle- 
ment jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  un  volume  considérable. 
La  partie  proéminente  de  cette  tumeur  rougit ,  et  des  bé- 
morrhâgies  réitérées  se  firent  à  son  s(»nmet.  Le  jeune  malade 
fut  alors  affectt  de  paraplégie  complète  avec  incontihence 
de  l'urine  et  des  matières  fécales,  et  émaciation  extrême.  Il 
mourut  Nifin  graduellement  épuisé,  six  ans  environ  aprè^ 
FacddenA.  On  trouva  à  la  dissection  du  cadavre  »  que  la  tu- 
meiff  lombaire  consistait  en  une  masse  fongueuse  considé^ 
rable ,  qui  ressemblait  à  la  substance  médullaire  du  cerveau^ 
Cette  masse  tirait  son  origine  de  la  modle  épinière ,  et  avait 
pris  une  telle  extension  en  haut  et  en  bas ,  qu'elk  s'étenddt 
de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu'au  ooecix.  Plusieurs 
des  vertèbres  dorsdes  et  lombaires  étaient  profondément 
cariées  à  leur  partie  pstérieure,  et  quelques-unes  des  ver- 
Uiffei  lombaires  avaient  tout  à  fait  d&paru.  Il  y  avait  un  ra- 
mollissement général  de  tous  les  os  de  l'épine ,  du  sacrum  et 
del'ifimn**. 

à.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  pris,  an  commence- 
ment de  1815,  de  cogestion  difficâe,  de  gêne  dans  la  respi- 

*  Lon^on,  Médical  Observations  and ÎH^Îries  ,voI«  m. 

**  Jftm  I^nthn  Med*  journal  Jor  1792.  m 
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ntion  et  de  palpitatioDS.  A  la  fin  cTaTril  fl  eut  de  l'œdème 
des  extrémités  avec  des  battements  violents  et  étendue  du 
oœar,  qui  ne  laissèrent  point  de  doute  sur  Fexistence  d'une 
dilatation  avec  hypertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur.  Il 
fut  soulagé  par  radministration  des  diurétiques,  et  resta 
mieux  pendant  le  mois  de  mai ,  jusqu'à  l'invasion  d'une  dou- 
kur  avec  sensibilité  à  la  pression  et  distension  de  l'abdomen. 
Après  une  abondante  évacuation  des  intestins ,  ces  sympt6- 
mes  se  calmèrent.  Vers  le  18  mai  on  s'aperçut  d'une  fai- 
blesse des  extrémités  inférieures ,  sans  diminution  de  s^ti- 
bilité.  Tous  les  autres  accidents  disparurent.  Le  20  mai ,  k 
paraplégie  était  complète,  et  Turine  était  retenue;  le  ma- 
lade se  plaignit  alors  pour  la  première  fois  de  douleur  des 
lombes.  Il  n'y  avait  point  encore  de  diminution  de  k  sensi- 
bilité, mais  au  contraire  les  membres,  krsqu'on  les  re- 
muait ,  étaient  extrêmement  douloureux.  La  digestion  s'ac- 
complissait maintenant  très-bien ,  la  respiration  était  facile, 
l'action  du  cœur  était  naturelle ,  et  les  facultés  intellectuelles 
étaient  dans  leur  intégrité.  Le  malade  resU  dans  cet  état  jitf - 
qu'au  22  de  juillet,  que  les  membres  paralysés  devinrent 
insensibles.  La  gangrène  survint  au  sacrum,  et  k  mort  ar« 
riva  le  10  août. 

Otweriure  du  eaâatre. — Les  corps  des  troisième, qua- 
irième  et  cinquième  vertèbres  cervicales  étalât  rugueux  et 
légèrement  ramollis,  le  ligament  antérieur  était  détruit,  k 
membrane  externe  de  la  moeUe ,  en  ce  point ,  avait  dégénéré 
en  une  masse  tuberculeuse  fongueuse,  de  k  dureté  des  tu- 
bercules pulmonaires  non  suppures,  et  d'une  couleur  JMine- 
verdÂtre.  Cette  masse  avait  un  décimètre  et  demi  de  lon- 
gueur et  quatre  millimètres  de  largeur.  Elk  comprenait  dans 
son  épaisseur,  les  ganglions  du  septième  nerf  cervical  et  des 
trois  premiers  nerfs  dorsaux.  La  partie  de  la  moeHe,eoa- 
verte  par  cette  masse ,  était  dans  un  état  de  ramollisscnient 
qui  affectait  particulièrement  les  cordons  antérkuis.  Les 
postérieurs  étaient  cependant  aussi  très-ramolUs  dans  l'es- 
pace qui  correspond  aux  trois  premières' vertèbres  dorsales. 
Le  cerveau  étain  sain  ;  il  n'existait  qu'un  petit  tubercuk 
dans  l'hémisphère  droit.  Le  cœur  était  tout  à  fait  sain,  il  en 
était  de  même  des  poumons ,  qui  ne  contenaient  cru'un  petit 
ti^rcuk  qui  n'était  pas  ram<)U.  Il  existait  dans  l'abdomen 
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des  adhérences  et  une  petite  quantité  de  liquide  purifonne.  * 
Les fongus de ladiûe-mère rachidienne  coïncident  aussi 
avec  la  maladie  dèTTertèbres.  M.  Ollivier  a  rapporté  plu* 
sieurs  foits  de  cette  nature. 

SECTION  VI. 

DB  L*II<IDVRikTIOII  DE  LA  MOELLE  ÉnHIÊaB. 

L*observation  remarquable,  publiée  par  Portai,  sur  la 
maladie  du  marquis  de  Gausan  *  ,  est  un  exemple  d'indura- 
tion du  prolongement  rachidien.  Cette  maladie  débuta  par 
des  fourmillements  dans  les  doigts  et  les  orteils  des  membres 
droits,  qui  s'étendirent  graduellement  le  long  du  bras  et  de 
la  jambe.  Ces  parties  maigrirent ,  se  roidirent  et  perdirent 
leur  sensibilité.  Elles  conservaient  cependant  encore  le  mou- 
yement  jusqu'à  un  certain  degré,  puisque  le  malade  pouvait 
marcher  avec  une  crosse  qu'il  plaçait  sous  l'aisselle  au  cAté 
malade.  Cet  état  durait  depuis  plus  d'une  année,  lorsque  le 
c6té  gauche  s'affecta  de  la  même  manière.  Le  malade  fût 
alors  confiné  au  lit ,  incapable  d'aucun  mouvement ,  soit  du 
tronc,  soit  des  extrémités  ;  les  autres  fonctions  s'accomplirent 
pendant  quelque  temps  d'une  manière  normale.  La  vue  et 
l'ouïe  ne  tardèrent  pas  à  s'affecter  :  d'abord  elles  s'affaiblirent , 
s'éteignirent  par  degrés;  le  malade  perdit  graduellement  de  la 
même  manière  la  parole  et  la  faculté  d'avaler  ;  bientôt  après  il 
mourut.  Le  pouls  et  la  respiration  étaient  restés  naturels , 
jusqu'à  quelques  instants  avant  la  mort ,  qu'ils  commencè- 
rent à  se  ralentir  d'une  manière  remarquable,  au  point  que 
le  pouls  tomba  à  quarante  et  même  trente  pulsations  par 
minute.  On  constata  à  l'ouverture  du  cadavre  que  le  cerveau 
«t  tous  les  autres  viscères  étaient  tout  à  fait  exempts  d'alté- 
ration ;  mais  la  portion  de  la  moelle  épinière  contenue  dans 
les  vertèbres  cervicales  était  si  indurée  qu'elle  avait  une 
consistance  cartilagineuse.  Les  membranes  qui  la  revêtent 
en  ce  point  étaient  rouges  et  comme  enflammées. 


*  Serres,  jénut,  eomp^  du  urvtau    t.  xt,  p.  234. 
^*  jiituî^  med,  t.  u>.,  p.  116* 
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SECTION  vn. 

90  COBPS  DB  ROmrELLS  FCMiMàTIOll  QUI  GOmiMERT   LA    lOELUf 
ÉPINIÈAB. 

Les  corps  de  nouvelle  formation  qui  peuvent  comprimer 
la  moelle  épinière,  présentent  la  même  variété  de  formes 
que  nous  avons  déjà  signalée  par  rapport  au  c^reau.  Le  plus 
ordinairement ,  ce  sont  des  productions  charnues  ou  albumi- 
neuses,  des  tubercules,  des  hydat*  ' 

1.  Une  femme  de  trente-six  i 
mouvements  convulsifs  qui  cesser 
ensuite  une  douleur  aiguë  du  bra 
le  membre  s'affaiblit  et  devint  to 
malade  eut  ensuite  des  mouvemei 
tés  inférieures,  qui  se  paralysèren 
bras  droit  devint  bientôt  douloun 
mais  non  complètement  le  mouye 
férieures  s'œdématièrent;  la  moit 
toutes  les  parties  situées  infériei 
ment  privées  du  sentiment  et  du 

bras  droit  devint  aussi  complétem  .  ^  * 
grène  considérable  se  manifesta  à  la  région  du  sacrum,  et  la 
malade  mourut  graduellement  épuisée,  un  peu  plus  de  trois 
mois  après  l'invasion  de  la  paralysie.  On  trouva  à  l'ouverture 
du  cadavre ,  à  la  partie  antérieure  de  la  moelle ,  entre  cet 
organe  et  l'arachnoïde ,  une  tumeur  d'une  couleur  jaune- 
rougeâtre.  Cette  tumeur  avait  environ  trois  lignes  d'épais- 
seur à  sa  partie  la  plus  épaisse  ;  elle  couvrait  la  surface  an- 
térieure de  la  moelle,  depuis  les  sixièmes  nerfs  cervicaux 
ji^qu'à  la  troisième  paire  dorsale.  La  portion  correspondante 
de  la  moelle  était  considérablement  aplatie.  A  l'intérieur,  la 
tumeur  était  assez  consistante,  et  ceUulo-vasculairc,  d*une 
couleur  jaune-blanchâtre.  Il  y  avait  quelques  plaques  carti- 
lagineuses sur  plusieurs  points  de  l'arachnoïde  rachidienne.* 

2.  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  reçut  un  coup  sur  la 
région  rachidienne,  entre  les  épaules,  en  tombant  en  arrière 
contre  l'angle  d'une  chaise.  Les  seuls  effets  immédiats  de  ce 

*  Velpean»  Âreh.  gin.  it  Hiil. ,  janvier  1825,  p.  68. 
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Saes  de  convulsioiis  qui  revendent  è  des  intenmlles  fN|^- 
ers,  et  affectaient  particulièrement  les  Inras  :  il  mourtu 
phthisique.  On  trouva  entre  la  dure-mère  et  Farachnolde 
rachidienne ,  vis-à-vis  la  troisième  vertèbre  cervicale ,  un 
tubercule  du  volume  d'une  noix.  Dèos  un  cas  recueilli  par 
Bayle,  il  existait  une  inflexion  tonique  de  r«vant4>ras,  de  la 
main  et  des  doigts  ;  et  dans  un  autre  qui  appartient  à  M.  Gen- 
drin,  il  y  avait  des  accès  épileptiques  qui  commençaient 
toujours  par  une  violente  attaque  de  hoquet  qui  durait  une 
à  deux  minutes.  Il  y  avait  dans  ces  deux  cas  deux  larges  tu- 
bercules dans  la  substance  de  la  moelle ,  très-près  de  son 
origine.  Dans  un  cas  dé  paraplégie  consigné  dans  le  Journal 
de  M.  Magendie ,  on  trouva  deux  petites  tumeurs  fixées  à  la 
moelle  à  son  extrémité  inférieure.  Harder  a  rencontré  une  tu- 
meur du  volume  d'une  noix  muscade,  qui  comprimait  la 
moelle  épinière  d'une  jeune  femme  ;  il  y  avait  trois  sembla- 
bles tumeurs  dans  le  cervelet.  D'après  la  description  qu'en 
donne  cet  auteur,  ces  tumeurs  étaient  évidemment  des  tu- 
bercules ;  il  y  avait  en  outre  une  affection  des  poumons  et 
du  foie.  Les  symptômes  dominants  avaient  été  une  violente 
céphidaJgie,  une  respiration  oppressée,  et  quelques  jours 
avant  la  mort,  de  violentes  convulsions^. 

*  Le  Bombre  des  faits  de  tulj«rcnl«s  de  la  noelle  épinicre,  eonsigné  daiu  les 
antears  et  dans  los  recueils  périodiques,  est  maintenant  assez  oonsidëraUe.  J*ai 
appelé  il  y  a  dix  ans  l'attention  sur  les  accidents  convulsiCi  ëpileptiformes  qui  se 
manifestent  souvent  par  suite  de  l'existence  de  ces  productions  noorbides  daias  le 
cerveau,  particulièrement  dans  ses  parties  postérieures  et  dans  la  modle  épinière, 
dans  sa  région  supérieure.  Les  exemples  de  tubercules  dévdoppés  &  la  partie  in« 
férienre  de  la  moelle  éptnlère  sont  moins  nombreux^  les  symptômes  par  lesquels 
ils  s'annoncent  consistent  dans  des  lésions  de  la  scnribilité  ou  de  la  myotuité , 
selon  la  manière  dont  ces  tumeurs  affectent  les  cordons  antérieurs  on  postérieure 
de  la  moelle.  L'observation  suivante,  que  je  viens  de  recueillir,  est  un  exemple 
de  ces  lésions  manifestées  par  suite  du  d^eloppement  d'un  tubercule  près  de 
l'extrémité  inférieure  du  cordon  racbidien. 

Oss.  CXLVI  (bis).  — Dies,  4gée  de  vingt4n>is  ans,  acoonchée  dennis  linlt 
mois  d'un  enfant  à  terme ,  n'a  plus  été  réglée  ;  Me  tatn  à  l'hApital  Coctùn,  que» 
tre  mois  après  son. accouchement,  pour  y  être  traitée  du  cholttra-morbus  i^dé- 
mique;  elle  en  sortit  convalescente,  mais  avec  beaucoup  de  faiblesse  dtos  les 
membres  inférieurs.  Pendant  les  deux  mois  suivants  qu'ttle  passa  ches  elle,  elle 
avait  de  l'anorexie,  éprouvait  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée ,  habituellement 
de  Is  soif,  et  toujours  une  faiblesse  extrême.  Elle  rentra  alors  à  l'hôpital  Cochia 
le  18  juillet  1832;  elle  avait  tous  les  ^mpt^mce  de  la  gastro-entérite ,  plus  nae 
faiblesse  ezttéme  des  jambes;  bientAt  eUe  ressentit  de  la  diflScnlté  dans  lis  non- 
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^.BeshyâoHdea  ont  été  titmTées  dans  le  canal  rachidien 
{Mdrdifférentftaateurs.  Une  femme ,  observée  par  M.  Esquirol , 
aevmt  épikptii^e  'ai>rès  une  fî^eur;  ses  accès  reyinrent 
tons  les  deux  ou  trois  jours  avec  une  grande  violence,  pen- 

ire«Mta  de  ces  membres  ;  je  reconnus  alors  que  la  jambe  gaacbe  ^talt  plus  (aible 
q«e  la  droite,  qoe  les  monvementt  de  cette  extrëmitë  étaient  très-diISciles ,  et 
onela  sensibilité  de  la  peau  y  était  moins  prononcëe  qu'au  membre  droit.  Cfne 
douleur  fixe  existait  dans  ce  membre  depuis  Torigine  do  nerf  sciatique  jusqu'à 
l'extrémité  des  doigts.  La  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  fourmillements 
et  de  sensation  de  firoid  dans  les  deux  jambes.  Je  fis  appliquer  successivement 
trois  Tésiratolres  volants  sor  la  région  lombaire.  Les  membres  abdominaux  con- 
tinuèrent à  être  le  siège  d'engourdissement  et  d'une  sensation  de  froid.  La  région 
lombaii-e  était  elle-même  le  siège  d'une  douleur  profonde  déchirante.  Les  sdka 
et  les  urines  restaient  libres.  Quatre  moxas  furent  appliqués  sur  les  lombes.  Du 
18  iu  S4  aoÂt  f  douleurs  vives  dans  les  membres  intérieurs  et  dans  les  lombes  , 
■onveroents  de  ces  membres  douloureux ,  élancements  profiands  ;  les  doigts  des 
jrfeds  se  fléchissent.  Du  25  au  30  août,  les  douleurs  se  prononcent  davantage 
dans  le  membre  abdominal  gauche,  la  sensibilité  de  la  peau  devient  si  vive  au 
jieA  gauche,  que  lorsqu'on  k  touche  on  j  provoque  une  sensation  de  déchire» 
ment;  les  doigts  des  pieds  se  rétractent  de  plus  en  plus  ;  les  selles  sont  involon- 
taires et  inaperçues  par  la  malade;  fréquence  du  ponls  sans  chaleur  i  la  peau , 
langue  rouge  k  son  pourtour  et  &  sa  pointe ,  Uancnâtre  à  son  milieu  ;  vives  dou- 
leurs  lombaires.  Do  1er  au  15  septembre,  le  pied  gauche  est  toujours  la  siège 
d'âancements  três-douloureux  ;  elle  remue  dîracilement  et  incomplètement  les 
extrémités  abdominales.  Elle  tient  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses ,  et  ces  der- 
nières  demi-flèchles  sur  l'abdomen»  Il  n'y  a  cependant  pas  de  contracture;  In 
malade  peut  allonger  ces  membres,  mais  cUe  dit  que  dans  la  position  demt-flècbia 
elle  sottf&e  moiiu  du  îroiA  des  exb«mltès;  agitation  vive  la  nuit,  causée  par  les 
douleurs  qu'elle  ressent  dans  le  pied  gauche  ;  le  moindre  touclier  produit  toujours 
une  douleur  très-vive,  comme  si,  d'après  l'expresslonde  la  malade,  cette  partie 
n'était  qu'une  plaie  vivte.  Les  douleurs  lombafares  dlarfunent.  Le  15  septembre, 
elles  ont  cessé,  et  les  urines  et  les  selles  ne  sont  plus  involontaires  ;  mais  les  dou- 
leurs spontanées  du  pied  gauche  s'élèvent  jusqu'au  milieu  de  la  jambe  gauche, 
et  augmentent  même  par  le  contact  des  draps.  La  fièvre  est  vive  ;  il  se  manifeste 
de  la  toux,  et  le  sommet  du  poumon  est  le  siège  d'nn  rile  muqueux,  fiq,  sons- 
crépitant,  mêlé  d'nn  bruit  de  craquement.  Le  17 ,  il  se  manifeste  un  point  dou- 
loureux s«  edté  gauche  du  thorax,  augmentant  par  l'inspiration;  on  y  applique 
vn  vésicatoire  vcJant.  Le  21  septembre,  les  doigts  du  pied  gauche  sont  fortement 
flé^is ,  la  sensibilité  est  toujours  exaltée,  au  point  que  dans  tout  le  pied  jnsqn'au 
milieu  de  la  jambe  le  plus  léger  contact  détermine  une  donlenr  très- vive.  La  cha? 
leur  y  est  naturelle;  on  voit  sur  ce  membre  les  muscles  extenseurs  superficiels 
se  contracter  et  occasionner  des  tressaillements  très-douloureux.  Le  pied  droit 
est  toujours  le  siège  d'un  engourdissement  continuel .  Insomnie  la  nuit,  fréquence 
extrême  du  pouls,  qui  est  petit;  langue  sèche  et  ronge  à  sa  pointe.  Dans  les 
premiers  jours  d'octâ>re,  les  douleurs  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  remontaient 
jusqu'au  genou,  et  la  malade  ne  pouvait  supporter  le  plus  l^er  contact  dans 
tonte  la  partie  qu'elles  occupaient,  sans  éprouver  la  plus  vive  douleur  ;  elle  res- 
sentait d«  l'alourdissement  dans  les  deux  jambes ,  mais  die  conservait  la  facilité 
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diflt  trois  ans;  elk  tomlMi  alors  daos  le  ooBiaa|ttèsiiiieatta* 
que ,  et  moamt  m  cinq  jours.  La  g^de  ^l^iitaire  ooiiteBait 
on  kyste  rempli  dNin  fleide  brun  rougeAtre»  et  des  hydatô* 
des  de  différents  volumes  forent  trouvés  dans  le  fourreau  do 
la  moelle  éninière,  dans  toute  son  étendue.  Après  une  para- 
plégie qui  dura  ncnif  mois ,  Ghaussier  trouva  une  masse  dliy- 
datides  fixée  à  la  colonne  spinale ,  derrière  le  rein  gau<^  ;  im 
prolongement  de  cette  masse  hydatique  pénétrait  entre  les 

dUles  remuer,  quoique  lentement;  la  jambe  et  le  pied  droits  consorralent  ieor 
WiHiUltrf  normale  au  toach«>.  L'af&ctioa  de  poitrine  faisait  des  progrès  rapidat, 
kdiarritieet  les  sueurs  épuisaient  la  malade.  Lelloctobre,  dUdemndaàctfè 
transportée  à  l'hôpital  Necker,  où  die  expira  le  13  au  soir. 

L'ouverture  du  cadaVre  fiit  faite  à  ma  sollicitation  par  le  docteur  Brlcheteau, 
médecin  de  l'hôpital  Necker,  en  présence  de  M.  Darat,  mon  élsTe,  qui  avait 
reendlli  sous  ma  direction  tonte  cette  obsenration .  Le  tissu  cdlulaire  «xtérieur  à 
h  dure>raère  rachidienne,  i  la  régitm  cervicale,  était  infiltré  de  sang;  les  meni- 
kranes  du  rachis  étaient  partout  a  l'état  sain.  Vers  l'extrémité  de  la  moelle  épi- 
ni^  on  remarqua  avant  l'ouveiture  des  membranes  une  saillie  arrondie  qéi 
remplissait  le  canal  vertébral;  les  membranes  étaient  en  ce  point  moulées  sur  on 
corps  dur,  arrondi ,  auquel  dles  n'adhéraient  p<rfnt.  La  modle  épinière  mise  à 
nu,  on  trouva  une  masse  arrondie  blanchâtre,  développée  dans  son  épaisseur, 
quelques  lignes  au*dessas  de  son  extrémité  inférieure.  La  modle  fut  détachée ,  et 
mon  con&ère  eut  l'obligeance  de  m'envoyer  cette  pièce anatomique,  dont  la  dis- 
section me  fit  reconnaître  l'altération  suivante  t  un  corps  l>lanchâtre,  arrondS, 
du  vdnme  d'nne  «vdlne ,  était  placé  entre  les  denz  cordons  gauches  qni  formart 
la  moitié  gauche  de  la  modle  :  il  empiétait  un  peu  sur  les  coidons  droits.  Les 
quatre  cordons  de  la  modle  étaient  complètement  libres  et  contournaient  ce  corpa 
«n  l'enveloppant  de  toutes  parte;  les  cordons  gauches  et  partieuliéremcnt  le eer<* 
don  antérieur  gauche,  étalent  plus  déviés  et  plus  aplatis  que  les  droite.  Cétab 
par  conséquent,  surtout  entre  le  cordon  des  racines  antérieures  et  le  C(»doa  des 
racines  postérieures  gauches  des  nerfi  de  la  queue  de  cheval  que  ce  corps  était 
logét  il  avait  dévié  et  aplati  ces  cordons,  et  particulièrement  le  cordon  antérieur 
gauche.  La  petite  tumeur  dont  je  viens  d'indiquer  la  situation  était  enfermée 
dans  un  kyste  très-ténu ,  libre  de  touta  adhérence  serrée ,  sauf  en  un  point ,  sur 
le  cordon  gauche  antérieur,  où  la  tumeur  était  eomme  pédBcidée;  die  é«dt  cpm* 
posée  d'une  substance  bkndiâtre,  granuleuse,  asses  dense,  homogène,  ne  pré- 
sentant aucune  trace  de  vaisseaux,  ^e  offrait  i  son  centre  un  ramolHssemeBt 
commoi^ant  qni  avait  produit  une  petite  cavité  qui  pouvait  loger  tm  grain  àé 
rhenevis. 

Les  autres  cavités  du  corps  n'ont  point  été  ouvertes,  mais  la  lésion  tranvéa 
dans  le  rachis  a  suffi  pour  expliquer  les  dérangements  qui  otit  été  observés  daaa 
les  fonctions  de  la  modle  épinière,  lesquds  ont  surtout  porté  sur  la  sendUlité  du 
membre  thoradqne  gauche.  Nous  devons  remarquer  que  le  cordon  antérieur  gan* 
che,  se  trouvant  plus  aphti  que  le  cordon  postérieur,  à  raiscmner  par  indnâioa 
théorique,  la  lédon  aurait  dd  porter  spédaleBMit  sur  le  mouvement,  tandis  qna 
c'était  évidemment  la  sensibilité  qui  était  modifiée;  U  est  vrai  qu'elle  était  exaltëa 
et  non  étdnte.  A.  N.  G.  trad». 
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iniMMéêmldcmA  de  l'^^.M.  Reyd^el  h  «apporté, 
éKÊB  le  IHeiiofmaire  dês  sciences  médicales  \  un  cas  sembla- 
ble :  la  tiineur  fut  oayepte,  et  après  qii'ime  grande  quantité 
iFàjdatides  eût  été  éVaciiée ,  on  trouva  la  moelle  épinière  à 
BU  «n  fond  du  foyer.  Le  malade  resta  paraplégique  **> 

5.  Vossificatien  des  membrmes  rackidieHnes  a  été  obser- 
vée pluâeurs  fois.  Une  femme  é|[ttleptique  dq»uis  cinq  ans 
meurat  suintement  dans  un  accès.  M.  Esquirol  trouva  le 
fourreau  racbidien  couvert  sur  toute  son  étendue,  à  sa  sùr- 
face  externe,  de  plaques  o^uses  d'une  à  deux  lignes  de  dia- 
mètrei  Sur  un  malade  observé  par  M.  Barbier,  la  maladie 
commença  par  du  fourmillement  avec  engourdissemoit  des 
jambes,  qm  s'étendit  graduellement,  et  fut  ensuite  accom- 
pagné d'une  douleur  aiguë  dans  les  membres.  Au  bout  de 
plusieurs  mois  cette  maladie  se  termina  par  une  paraplégie 
complète  avec  incontinence  d'urine.  La  malade,  qui  était 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  resta  dans  cet  état  envi- 
ron trois  ans.  Elle  fut  alors  prise  de  douleurs  aiguës  dans  le 
dos,  s'étendant  à  l'estomac  et  à  l'abdomen  et  se  prolongeant 
dans  les  jambes.  Ces  douleurs  s'accompagnèrent  de  vomisse- 
ments ,  de  fièvre ,  de  délire ,  et  de  mouvements  convulsifs  des 
membres.  EUe  mourut  après  une  courte  maladie ,  dont  la 
dorée  n^t  pas  r^ureusement  déterminée,  mais  paratt 
avoir  été  de  huit  ou  dix  jours.  Il  existait  vis-à-vis  la  trdsième 
vertèbre  dorsale  une  ossification  des  membranes  rachidien- 

*  T.  xxsnf,pi564. 

**  M.  Abercroinbi«  n'a  pM  nréientë  le  fait  rapporta  par  M.  Rcyddlet,  «oui 
son  v^itaUe  point  de  Tue,  et  n  a  peut-être  pas  mis  assez  de  sëvëritë  dans  sa  cri- 
que en  le  rapportant.  L'ouverture  du  canal  vertébral  et  la  dënndation  de  la 
mocUe  ëpini^  n'ont  été ,  d'après  l^auténr ,  reconnus  que  par  le  toucher  avec  le 
doigt  porté  i  l'incérienr  du  foyer  :  «c  Qtid  fut  l'étonnefloent,  dit^l,  lorsque  le^oigt 
»  porté  k  l'intérienr  (du  fojer)  fit  reconnaître  que  le  caoal  vertébral  était  ouvert, 
»  et  la  mof  Ue  épinière  immédiatement  à  nu  !  »  Tous  ceux  qui  ont  l'habitade 
d'dbserver  des  malades  et  de  se  livrer  à  des  recherches  d'anatomie  pathologique, 
concevront,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  davantage,  tout  ce  qu'il  y  a 
d'fnceruin  et  de  vague  dans  ce  diagnostic.  11  semblerait  résulter  de  la  manière 
dont  M.  AbercroroUe  a  présenté  l'extrait  succinct  de  ce  fait ,  que  le  malade  se 
rétablit;  cependant  il  mourut,  mais  longtemps  après,  «  par  1  abondance  de  la 
»  suppuration  et  le  délabrement  qu'avait  amené  dans  la  constitution  une  maladie 
n  si  longue,  si  douloureuse.  »  On  regrette  qu'il  n'ait  été  fait  aucune  recherche 
sur  le  cadavre  pour  déterminer  les  limites  du  mal.  Je  ne  doute  pas  qu'on  n'tAt 
alors  reconnu  que  la  mo^  épinière  n'avait  pas  été  mise  immédiatement  à  nu. 

A.  N.  0.,  trati. 
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nés  d'une  denii-llgiie  d'épakMor,  de  itm»  Hgnes  de  favgeiir 
el  de  deox  pouces  de  kmg.  La  sorfttfe  interne  d»eeUe  pvo- 
diiction  était  concave,  et  reYètue  tfune  membrane  moHe. 
La  partie  correspondante  de  la  moelle  était  presque  déttnfte; 
la  membrane  ne  contenait  «pi'une  petite  quanUté  de  fluide 
Tisqueux.  Au-dessus  de  cette  altération ,  la  modle  était  ferme 
et  saine;  au-dessous  elle  était  atn^biée  \ 

6.  La  moelle  épînière  peut  être  aussi  comprimée  par  wm 
diminution  de  diamètre  du  canal  racbidien ,  nmis  cela  paialt 
arriver  raremrat.  Portai  en  a  cepradant  observé  un  cas.  Le 
canal  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières 
lombaires  était  diminué  de  moitié,  et  sa  surface  interne 
était  rendue  rugueuse  par  de  nombreuses  éminences  osseuses 
très-petites  :  ks  extrémités  inférieures  étaient  fort  Mro- 
pbiées. 

SECTION  Vin. 

DE  LA  INESTRIICnOIl  »*mB  FARTIE  DE  LA  SOCLLE  ÊPDflÈBB» 

Un  bomme  dont  la  maladie  a  étédécrite  par  M.  Copelané, 
fût  pris  de  paraplégie ,  de  dysurie,  de  constipatiiHi ,  et  d'une 
sensation  de  constnction  autour  du  ventre,  commô  s'il  efti 
été  comprimé  dans  une  bande  serrée.  Sa  santé  déclinait  depuis 
plus  d'une  année;  il  rapportait  le  début  de  ses  souffrances  à 
un  violent  effort  qu'il  s'était  donné  dans  le  dos  en  voulant 
soulever  un  lourd  fardeau.  Après  trois  mois  de  séjour  au  lit 
avec  une  paraplégie  complète,  il  mourut  de  la  gangrène  des 
fesses.  On  ne  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune  trace 
de  maladie  dans  les  vertèbres.  Au  lieu  correspondant  k  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  à  la  première  lombaire,  la 
moelle  épinière  manquait  complètement ,  sur  une  longueur 
de  plus  de  deux  pouces;  les  membranes  formaient  en  ce 
point  un  sac  vide,  et  étaient  extraordinairement  injectées  et 
fort  épaissies**.  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  observé 
par  M.  Ollivier  sur  un  enfant  âgé  de  huit  ans ,.  chez  lequel 
quatre  pouces- entiers  de  la  moelle  manquaient.  Cet  enÈuit 

*  Barbier  ,7r0iV^  élém.  de  mat.  méJ, 
**  Gopdand ,  On  DùtaMS  o/the  spine. 
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Bidufttt  dftns  le  dernier  degré  du  marasme,  avee  une  carie 
des  vert^res,  mais  sans  avoir  perdu  le  mouvement  et  la 
sensibilité  dans  les  membres.  M.  Yelpeau  a  recueilli  plusieurs 
faits  dans  lesquels ,  avec  une  carie  des  vertèbres ,  la  moelle 
fut  trouvée  complètement  détruite  sur  une  longueur  de  plu- 
si^rs  pouces  ;  la  mort  arriva  dans  ces  cas  par  le  marasme 
graduel,  sans  aucune  apparence  de  paralysie.  M.  Magendie 
a  consigné  dans  son  Journal  un  cas  dans  lequel  la  moelle  ûit 
trouvée  tout  à  fait  liquide  dans  les  deux  tiers  de  la  région 
dorsale,  et  un  tiers  de  la  région  cervicale  ;  les  bras  étaient 
paralysés  sans  perte  de  la  sensibilité,  Boais  les  jambes  n'é- 
taient point  affectées.  M.  Ollivier  a  aussi  observé  deux  fois 
une  atrophie  remarquable,  une  diminution  de  volume  de  la 
moelle  épinière  :  l'une  sur  un  vieillard ,  sans  aucun  symp- 
tôme particulier;  l'autre  sur  un  idiot,  avec  contracture 
permanente  et  atrc^hie  des  membres. 

SECTION  IX. 

DE  LA  COnOTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Un  violent  coup  sur  le  rachls  occasionne  fréquemment 
une  paralysie  immédiate  des  parties  situées  au-dessous  du 
siège  du  coup,  sans  déterminer  de  fracture  ni  de  dislocation 
des  vertèbres.  L'étendue  de  la  paralysie  dépend  du  lieu  sur 
lequel  le  coup  a  été  porté.  La  paraplégie  et  la  rétention 
d'urine  sont  les  symptômes  qui  se  présentent  le  plus  com- 
munément  à  notre  observation  dans  ces  cas.  Si  le  coup  porte 
sur  la  partie  supérieure  de  l'épine,  il  peut  être  suivi  d'une 
paralysie  des  extrémités  supérieures ,  de  difficulté  de  respi- 
rer, et  de  l'extinction  de  la  voix.  Dans  l'histoire  de  la  com- 
motion de  là  moelle  épinière ,  les  circonstances  suivantes  doi* 
vent  surtout  fixer  l'attention  : 

1.  La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  être  rapide- 
mem  suivie  de  la  mort ,  sans  laisser  aucune  trace  de  maladie 
qui  puisse  être  reconnue  à  la  dissection.  On  a  recueilli  plu- 
sieurs exemples  de  semblables  événements.  M.  Boyera  parlé 
d'un  homme  qui  reçut  un  coup  sur  le  rachis  en  tombant 
dans  un  fossé;  il  fut  immédiatement  affecté  de  paraplégie 
complète,  et  mourut.  Le  moment  de  la  mort  n'est  pas  dé- 
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terminé.  On  ne  tronta,  à  rouverture  dtt  eadavre^  î 

trace  de  maladie ,  ni  dans  la  léte ,  ni  dans  le  eaml  Àt  Péplne. 
Frank  a  rapporté  quatre  cas  de  mort  par  commotion  de  la 
moelle ,  dans  aucun  on  ne  put  trouver  l'apparence  de  mala- 
die, soit  dans  la  moelle  soit  dans  les  vertèbres. 

2.  La  mort  paît  arriver  après  les  commotions  de  la  moetie 
épinière,  par  la  manifestation  de  l'inflammation  eu  prolon- 
gement rachidien  ou  de  ses  membranes ,  temûnée  par  ramol- 
lissement ,  suppuration  ou  épanchement.  L'obs.  CXLU  offre 
un  exemple  de  cette  affection  devenue  fatale  par  ramollisse- 
ment. Nous  avons  cité,  d'après  M.  Charles  Bell ,  un  fait  re- 
marquable, dans  lequel  la  mort  arriva  par  une  suppuration 
étendue  de  la  moelle.  M.  Boyer  a  parlé  d'un  bomme  tfùA 
tomba  de^quatorze  pieds,  et  qui  resta  pendant  quelque 
temps  sans  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui ,  on  s'aperçut 
qu'il  avait  perdu  l'usage  de  ses  extrémités  inférieures.  Les 
urines  ne  furent  plus  excrétées,  les  matières  fécales  furent 
rendues  involontairement  ;  le  malade  mourut  le  douzième 
jour.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre ,  dans  le  canal  sj^- 
nal,  une  quantité  de  sérum  sanguinolent ,  qui  était  suffi- 
sante pour  remplir  un  peu  plus  que  la  moitié  inférieure  de 
ce  canal. 

5.  Des  symptômes  graves  peuvent  succéder  immédiate- 
ment à  la  violence  physique ,  et  disparaître  au  bout  de  qnel- 
que  temps.  Galien  parle  d'un  homme  qui,  après  un  coun 
sur  le  dos ,  fut  affecté  de  perte  de  la  parole,  de  la  voix,  w 
du  mouvement  des  extrémités  inférieures  ;  lesextrémités^il^ 
périeures  conservèrent  leur  état  physiologique.  Six  jours 
iaprès  il  recouvra  la  voix  et  la  parole,  et  bientôt  après  la  pa- 
ralysie disparut. 

J'ai  vu,  dans  Pété  de  1816,  un  homme  qui  avait  été  empk^é 
à  miner  un  rocher  près  d'Edimbourg.  Ne  s'étant  pas  retiré  à 
une  assez  grande  distance,  et  tournant  le  dos  au  rocher  lors- 
que la  mine  fit  explosion ,  il  reçut  une  grosse  j^erre  dans  le 
dos ,  sur  la  dernière  vertèbre  dors«de  et  la  premf^  lom- 
baire, n  tomba  sur  le  coup  avec  les  extrémttés  infl$rieares 
complètement  paralysées.  Je  le  trouvai  dans  cet  état  «ludques 
heures  après  l'accident  ;  il  se  plaignait  aussi  d'une  vi«lente 
douleur  qui  commençait  au  lieu  où  il  avait  reçu  le  coup,  et 
s'étendait  en  bas  le  long  des  cuisses.  Il  existait  liu  dos  une  ta- 
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mëhetion  waAéènhh  qui  ne  permettait  pas  de  constater 
Pétat  des  vertèbres.  Ce  malade  fut  confiné  au  lit  pendant 

Ï)h]isieurs  semaines ,  sans  aucun  retour  de  mouvement  dans 
es  extrémités  inférieures ,  et  avec  une  extrême  difficulté  à 
rendre  ses  urines  ;  mais  il  se  rétablit  graduellement ,  et  il  fut 
complètement  guéri  au  bout  de  quelques  semaines.  Le  trai- 
tement auquel  on  eut  recours  consista  particulièrement  dans 
les  saignées  générales  et  locales. 

On  Ut  dans  le  xxi*  vol.  du  Journal  de  Hufeland,  l'histoire 
d'un  bomme  qui  tomba  du  haut  d'une  charrette  remplie  de 
bois ,  de  manière  que  son  corps  porta  sur  le  derrière  du  cou 
et  sur  les  épaules ,  la  tête  étant  inclinée  en  avant.  Lorsqu'il 
revint  des  premiers  effets  du  coup,  on  trouva  qu'il  avait 
complètement  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement  de  tou> 
tes  les  parties  situées  au-dessous  du  cou;  il  ne  pouvait  plus 
remuer  que  la  tète;  il  avait  une  rétention  de  l'urine  et  des 
matières  fécales.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  il  fut  pris  d'a- 
nasarque  des  extrémités.,,  et  d'une  sensation  de  fourmille- 
ment ,  suivie  d'une  très-vive  douleur,  mais  sans  aucun  retour 
de  mouvement.  Après  être  resté  plusieurs  semaines  dans  cet 
état  de  paralysie  complète,  là  sensibilité  et  le  mouvement 
commencèrent  à  revenir  à  un  léger  degré  dans  les  doigts.  ' 
De  ce  moment  le  mouvement  se  rétablit  peu  à  peu ,  de  ma- 
nière qu'au  bout  de  six  semaines  il  pouvait  se  soutenir  assis 
sur  une  chaise.  Après  un  autre  intervalle  assez  long  il  pou- 
vait se  traîner  en  s'appuyant  sur  des  béquilles.  Lorsque  l'ob- 
servation fbt  écrite,  il  pouvait  marcher  un  peu  en  se  soute- 
nant  sur  un  bâton;  il  commençait  à  pouvoir  faire  quelque 
ouvrage  avec  les  mains ,  mm  il  continuait  à  avoir  une  grande 
faiblesse  et  une  vive  douleur  dans  le  dos  ;  il  rapportait  sur- 
tout cette  douleur  à  la  jonction  de  l'épine  avec  le  sacrum. 
La  marche  du  rétablissement  des  fonctions  de  la  vessie  et 
des  intestins  est  remarquable.  Il  y  eut  d'abord  une  rétention 
d'urine  complète ,  qui  exigea  pendant  quatre  semaines  l'usage 
du  cathéter;  le  midade  reprit  ensuite  le  pouvoir  d'excréter 
l'urine  ;  mais  il  ne  pouvait  la  retenir  ;  elle  coulait  involontai- 
rement ;  ce  ne  fut  que  quelque  temps  après  qu'il  reprit  le 
pouvoir  de  la  retenir.  On  ne  put  obtenir  pendant  six  semai- 
nes d'évacuation  alvine  que  par  des  lavements  actià;  les 
sdles  furent  ensuite  évacuées  involontairement  pendant 
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qoitre  featwef ,  H  Noriicnt  eofia  leor  oooi&lUwe  Btt^^ 
Ub  hoaune,  duqac»  il  est  question  dans  le  t.  xxtiu  âm, 
JomnuU  nmûfenel,  tomba  d'un  arbre  sur  le  dos  ;  la  partie 
postérieure  de  la  tête  fut  atteinte,  et  le  malade  s'y  fit  une 
plaie  aux  téguments.  Cet  bomme  resta  pendant  quelques 
minutes  dans  un  état  de  syncope.  A  son  rétablissement,  oo 
reconnut  que  les  extrémités  inférieures  étaient  tout  à  fait 
priyées  de  sentiment  et  de  mouvement.  H  y  avait  en  outre 
rétention  d'urine,  tuméfaction  de  l'abdomen,  céphalalgie, 
dilatation  de  la  pupiOe,.  anxiété  extrême,  déglutition  <tiflSr 
die,  respiration  stertoreuse  et  ralentissement  du  pouls,  td 
qu'il  ne  battait  plus  que  trente^uit  fois  par  minute.  Le  ma- 
lade se  rétablit  graduellement,  et  fut  rendu  à  sa  bonne  santé 
au  bout  de  trois  semaines. 

Les  violences  physiques  exercées  sur  la  colonne  épinière 
soùi  suivies  tantôt  de  perte  de  mouvement  sans,  perte  de  la 
iiensibilité,  et  d'autres  ibis  de  perte  de  la  sensibilité  sans 
perte  de  mouvement.  Dans  un  fiut  remarquable ,  rapporté 
par  M.  OJlivier,  il  y  avait  incontinence  d'urine  avec  perte 
de  la  sensibili^  du  pénis ,  du  scrotum  et  des  parties  anté- 
rieures, postérieures  et  internes  des  cuisses,  sans  aucune 
perte  du  mouvement.  Dans  ces  cas  la  sensibilité  des  parties 
affectées  revient  quelquefois  graduellement,,  d'autres  (m  k 
lésion  est  permanente. 

4.  La  commotion  de  la  moelle  épinière  peut  produire  la 
paralysie  permanente.  Cette  paralysie  peut  survenir  immé^ 
diatement;  les  premiers  effets  du  coup  peuvent  aussi  di^pa- 
raltre ,  et  un  nouvel  état  morbide  se  manifester  ensuite  après 
un  temps  considérable.  Nous  avons  déjà  rapporté  plusieurs 
exemples  de  cette  marche  de  la  maladie,  dans  les  chapitres 
précédents.  L'observation  suivante  montrera  combien  les 
symptômes  primitifs  peuvent,  dans  ces  cas,  être  légers  et 
marcher  avec  lenteur. 

Obs.  CXLVn.  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  avait 
fait,  eutviron  vingt  ans  auparavant,  une  chute  d'un  arbre, 
dans  laquelk  il  était  tombé  sur  le  sacrum.  On  l'avait  trans- 
porté chez  lui  avec  une  douleur  à  la  partie  inférieure  du  ra- 
chis  et  une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures.  H 
resta  au  lit  en  cet  état  pendant  environ  vingt  jours,  puis  il 
se  rétablit  et  put  repreimre  les  fonctions  de  son  état.  Mais, 
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dès  ce  moment,  il  Ait  affecté  cPime  sensation  particulière 
d'engourdissement ,  qui  était  confinée  à  la  partie  supérieure 
du  pied  gauche.  Cette  sensation  ne  lui  occasionnait  aucun 
incouTénient ,  mais  elle  ne  le  quitta  jamais.  Au  bout  de  qua- 
tre ans ,  cet  engourdissement  s'étendit  à  la  jambe  et  a  la 
cuisse ,  et  fut  bientAt  suivi  de  la  paralysie  de  ces  parties. 
Quelque  temps  après,  il  fut  pris  d'une  douleur  qui  occupa 
la  partie  inférieure  du  dos  et  de  la  cuisse  droite.  Cette  dou- 
leur fut  bientôt  stdvie  d'une  paralysie  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  droites.  Le  malade  resta  alors  confiné  au  lit  avec  une 
paraplégie  complète  pendant  environ  deux  ans.  Quelque 
temps  après,  il  reprit  le  mouvement,  au  point  de  pouvoir 
se  traîner  en  s'appuyant  sur  deux  béquilles.  Il  était  dans  cet 
état  lorsque  je  le  vis ,  il  y  a  plus  de  onze  ans.  L'épine  ne 

5 résentait  aucune  distorsion ,  mais  le  malade  se  jAaignait 
'une  douleur  profonde  k  la  pression ,  vers  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  au  sommet  du  sacrum.  Deux  fontanelles  fii- 
Kùi  établies  par  le  caustique ,  et  amenèrent  quelque  amélio- 
ration; le  malade  devint  capaJïle  de  lever  les  membres  un 
peu  plus  haut  en  marchant ,  et  de  se  tenir  quelquefois  sans 
béquilles ,  mais  ensuite  le  mal  resta  stationnaire ,  et  le  ma- 
lade fut  tourmenté  par  une  incontinence  d'urine. 

Les  faits  qui  ont  déjà  été  rapportés,  nous  font  connaître 
l'état  morbide  qui  s'est  établi  cne  ce  malade  :  c'est  proba- 
blement une  inflammation  chronique  de  la  moelle  ou  de  ses 
membranes  qui  s'est  manifestée ,  et  qui  s'est  terminée  par 
quelques-uns  des  états  morbides  que  nous  avons  signalés. 
Nous  avons  vu  que  ces  affections  peuvent  survenir  par  les 
plus  légères  violences  exercées  sur  l'épine,  qui ,  au  moment 
eu  elles  viennent  d'arriver,  peuvent  ne  déterminer  aucun 
symptôme  urgent ,  ou  même  sont  de  nature  à  fixer  à  peine 
l'attention.  Les  accidents  se  manifestent  quelquefois  après  un 
si  long  intervalle ,  que  le  malade  a  même  oublié  le  coup 
qu'il  a  reçu ,  ou  que ,  s'il  s'en  souvient ,  il  ne  croit  pas  qu'il 
puKse  avoir  aucun  rapport  avec  sa  maladie.  M.  Charles  Bell 
a  observé  un  homme  qui  devint  paralytique  des  extrémités 
inC^eures ,  plusieurs  mois  après  s'être  donné  un  léger  coup 
sur  l'épine ,  en  se  frappant  le  dos  contre  l'angle  d'une  table. 
Un  monsieur  se  domia  un  léger  tour  de  dos  en  sautant  par- 
dessus un  mur  d'eneles,  dans  les  plaines  voisines  d'Edim- 
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bourg.  Il  ne  ressentit  dans  le  moment  ^'ime  légère  don* 
leur,  mais  au  bout  de  quelques  semaines  ses  extrémiléi 
inférieures  se  paralysèrent.  Il  resta  quatre  à  dJBq  màtt^am 
cet  état  ;  il  se  rétamit  ensuite  graduellement  par  le  ttaîte* 
ment  ordinaire. 

Les  symptAmes  se  manifestent  d'autres  fois  dès  la  pre- 
mière période ,  et  avec  une  telle  iirtensité  qu'ils  in^quenl 
distinctement  un  état  inflammatoire.  Un  jeune  homme, 
dont  le  docteur  Jebb  a  fait  mention,  reçut  un  coQp  de 
pierre  sur  la  région  rachidienne  ;  il  hit ,  dès  le  même  sdr, 
pris  de  frisson ,  suivi  de  fièrre ,  qui  fut  intense  toute  k  naît 
et  diminua  vers  le  matin.  Il  eut  en  même  teihps  de  la  dou^ 
leur  à  l'estomac  et  au  dos,  avec  contracture  des  jambes; 
ses  membres  s'a£Eiublirent,  et  au  bout  de  dix  jours  cette 
fiiiblesse  était  devenue  une  paraplégie  complète.  On  étMH 
alors  des  fcmtanelles;  le  màade  put  marcher  au  bout  de 
trois  mois. 

Toutes  les  violences  physiques  qui  agissent  sur  râ|iine, 
doivent  être  considérées  comme  méritant  la  plus  grande  at- 
tention ,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  moy^is  les 
Elus  actifs ,  pour  prévenir  ou  faire  cesser  les  accidents  mer- 
ides  qui  peuvent  en  être  le  résultat.  Ce  qui  doit  être  l'objet 
le  plus  immédiat  de  la  sollicitude  du  médecin  dans  ces  cas , 
est  l'état  inflammatoire,  qui  peut  être  actif  ou  chromqoe; 
nous  avons  vu  quil  peut  se  développer  d'une  manière  très- 
insidieuse  ,  même  quand  la  violence  a  été  si  légère  qu'elle  n^ 
immédiatement  attiré  que  peu  et  même  nultement  l'attca- 
tion.  Lorsque  la  violence  est  plus  vive,  il  fieiut  encore  que 
l'attention  du  médedn  se  porte  sur  un  autre  objet,  la  îno- 
ture  ou  la  dislocation  desTertèbres.  Ncms  avons  vu  aussi  que 
les  symptêmes  les  plus  urgents  peuvent  suivre  immédiate- 
inent  la  cause  violente ,  et  peuvent  devenir  rapidranent  fu- 
nestes sans  aucune  aflTection  des  vertèbres;  il  est  d'un  atttre 
côté  souvent  impossible  de  reconnattre  exactement  l'état  det 
vertèbres,  à  cause  de  la  tuméfaction  extérieure  qui  se  ma- 
nifeste. II  faut  d'ailleurs  aussi  ne  pas  perdre  de  vue  que  les 
vertèbres  peuvent  être  fracturées ,  sans  qu'il  y  ait  aucun  dé- 
placement des  parties,  et  qu'il  est  par  consécraent,  dans  ees 
cas ,  impossible  de  reconnaître  la  fracture.  Qonner  a  rap- 
porté un  fhit  dans  lequel  la  paraplégie  se  mamièsta  apra 
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un  eoup  reçu  sttr  le  tmibk ,  et  guérit  gradueUement  après 
dmize  mois.  Celui  qui  en  avait  âé  le  sujet  mourut  quelque; 
temps  après  d'une  fièvre,  et  l'on  trouva  que  Tune  des  vertè- 
bres lombaires  avait  été  fracturée  dans  son  corps  sans  dé- 
placement ,  et  s'était  consolidée. 

Le  sujet  dont  je  m'occupe  me  conduit  à  parler  brièvement 
des  blessures  de  la  modle  épinière,  sur  lesquelles  on  a  re- 
cueilli des  fûts  bien  remarquables.  Un  jeune  bomme ,  du- 
quel M.  OUivier  a  parlé,  reçut  un  coup  de  poignard  au  tra- 
vers de  la  partie  supérieure  du  cou  ;  il  tomba  immédiatement , 
privé  de  la  saasibilité  et  du  mouvement  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  situées  au-dessous  de  la  tête.  U  eut  aussi  une 
rétention  d'urine  ;  mais  il  ne  s'en  rétablit  pas  moins  gra- 
duellement, et  il  put  commencer  à  marcher  au  bout  d'en- 
viron cinq  mois.  Dans  un  cas  semblable,  rapporté  par 
M.  Bover,  le  malade  se  rétablit,  mais  avec  la  paralysie  du 
bras  droit  et  la  perte  de  sentiment  du  côté  gauche,  dans 
toutes  les  parties  situées  au-dessus  du  thorax.  On  connaît  ce 
fiût ,  recueiUi  par  Desault ,  sur  un  homme  qui  vécut  vingt- 
quatre  heures,  et  qui  remua  facilement  tous  ses  membres, 
après  que  la  moelle  eut  été  complètement  divisée  par  une 
irâUe,  à  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Un  cas  encore  plus  re- 
marquable se  trouve  rapporté  dans  les  Mémoires  de  P Aca- 
démie des  Sciences  :  un  homme  reçut  un  coup  d'épée  entre 
la  dernière  vertèbre  dorsale;  la  blessure  guérit,  et  cet 
homme  se  rétablit  si  bien,  qu'il  était  capable  de  faire  de 
longues  marches.  Au  bout  d'un  temps  considérable ,  la  cica- 
trice devint  douloureuse,  suppura  et  fut  débridée  :  un  fra- 
gment de  la  pointe  dé  l'épée ,  de  deux  pouces  de  long ,  en  fut 
extrait.  Il  mourut  en  trente-six  heures.  On  reconnut  que 
l'épée  avait  pénétré  entre  les  apophyses  épineuses  et  trans- 
verses du  eôté  gaudie ,  avait  complètement  traversé  le  canal 
de  l'aine,  et  s'était  logée  du  côté  opposé.  On  trouve,  dans 
le  premier  vdume  des  Archives  générales  de  Médecine  ,  une 
diwervation  sur  un  homme  qui  reçut  une  balle  de  mousquet , 
qui  pénétra  par  l'aine ,  et  vint  sortir  près  de  la  première 
vertèbre  lombaire.  La  plaie  se  cicatrisa,  mais  bientôt  après 
la  sassibilité  commença  à  se  perdre  autour  de  la  cicatrice ,  et 
eette  perte  de  sensibilité  s'étendit  graduell^nent  à  tout  le 
eôté  gai^ie  du.  corps ,  excepté  la  face  ;  on  pouvait  pincer 
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tons  les  pointa  da  thorax ,  do  l'abdomen  on  de  Texlfteité 
abdominale  ou  thoraciqne  de  ce  côté,  sans  déterminer  aa« 
cune  douleur.  Le  mouvement  était  conservé ,  quoiqu'il  sem  • 
blât  cependant  un  peu  plus  faible  que  du  c6té  opposé*  La 
santé  du  malade  n'était  cependant  point  altérée.  Lorsque 
cette  affection  eut  duré  des  années  dans  cet  état ,  elle  rat 
guérie  par  l'application  successive  de  larges  vésicatoires. 

SECTION  X. 

DE  CERTAIRBS  AFFECnONS  DES  OS  DU  RACIIS. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet,  que  de  traite»  à  fond  des 
affections  des  os  *du  rachis  ;  mais  il  est  quelques  circonstan  • 
ces  qui  se  rapportent  à  ces  maladies,  et  qui  me  semblent 
devoir  être  brièvement  rappelées  et  rapprochées  des  objets 
qui  font  partie  de  cet  ouvrage. 

Dans  les  cas  ordinaires  de  carie  et  de  distorsion  des  ver- 
tèbres avec  paraplégie,  on  sait  bien  que  ce  n'est  pas  seule- 
ment à  la  distorsion  qu'il  faut  attribuer  la  paraj^égie,  car 
elle  peut  exister  à  un  haut  degré  sans  b  produire ,  et  dans  les 
cas  où  il  y  a  en  même  temps  distorsion  et  paralysie ,  ce  der- 
nier acciaent  peut  cesser  «itièrement ,  tandis  que  la  distor- 
sion persiste  au  niéme  degré.  Il  parait  que  les  fonctions  de 
la  moelle  épinière  sont  dérangées  par  l'inflammation  des 
parties,  et  que  les  effets  de  cette  inflammation,  par  rapport 
Il  la  moelle,  peuvent  diminuer,  quoique  la  maladie  des  os 
tende  k  déterminer  une  ankylose  et  une  distorsion  perma^ 
nente.  Il  peut  arriver  «nssi  que  l'inflammation  se  termine 
par  une  dégénérescence  fongueuse  des  membranes  ou  par 
une  affection  chronique  de  la  moelle  épinière  elle-même ,  et 
dans  ce  cas  la  paraljsie  devient  irrém^able.  L'état  morbide 
primitif  parait  avoir  quelquefois  son  siège  dans  les  ligaments 
et  les  membranes  rachidiennes,  et  d'autres  fois  il  occupe  les 
surfaces  articulaires  et  les  cartUages  intervertébraux  ;  d'au- 
tres fois  enûn ,  il  affecte  le  corps  des  vertèbres.  C'est  lorsque 
les  vertèbres  sont  gravement  affectées  dans  leurs  corps ,  que 
la  carie,  qui  en  est  la  suite,  produit  la  distorsion  ;  mais  ce- 
pendant ,  même  dans  ce  cas,  la  distorsion  de  l'épine  n'est 
pas  inévitable ,  car  la  carie  pe«t  exister  de  manière  à  dini- 
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nner  U  longueur  de  la  colonne  yertébrale  également  dans 
tonte  l'étendue  de  son  épaisseur;  la  colonne  rachidienne  de- 
vient alors  plus  courte,  tout  en  consenrant  sa  rectitude.  On 
dft  cpie  les  choses  se  passent  ainsi  le  plus  fréquemment  aux 
vertèbres  lombaires.  Le  docteur  Armstrong  a  rapporté  un 
fiiit  d'une  grande  importance,  recueilli  sur  un  enfant:  il 
y  avait  excrétion  involontaire  des  seUes  et  des  urines,  respi- 
ration difficile  et  paralysie  de  toutes  les  extrémités ,  excepté 
un  reste  de  mouvement  très-imparfait  dans  le  bras  gauche  ; 
il  y  avait  beaucoup  de  douleur  spontanée  et  déterminée  par 
la  pression  aux  vertèbres  cervicales ,  mais  non  distorsion.  Le 
rétablissement  fut  complet  au  bout  de  quelques  mois;  les 
vertèbres  qui  avaient  été  affectées  restèrent  ankylosées.  La 
maladie ,  dans  ce  cas,  était  probablement  confinée  aux  sur- 
feices  articulaires.  M.  Gopeland  a  fait  représenter  dans  une 
planche  trois  vertèbres  dorsales ,  unies  par  une  ankylose  ;  les 
cartilages  intervertébraux  avaient  disparu ,  et  les  corps  des 
vertèbres  n'avaient  éprouvé  aucune  plerte  de  substance.  Le 
malade  avait  été  paralysé,  mais  n'avait  point  présenté  de 
distorsion  évidente  de  la  colonne  rachidienne.  Lorsque  l'on 
rencontre  des  cas  de  cette  espèce  dans  la  pratioue,  il  ne 
suffit  donc  pas  de  constater  s'il  existe  ou  non  ae  la  distorsion  : 
il  faut  examiner  tout  le  rachis  avec  grand  soin ,  pour  s'as- 
surer s'il  n'y  a  pas  d'état  inflammatoire  ;  on  le  reconnaîtra  à 
la  douleur,  ou  à  la  sensibilité  à  la  pression ,  ou  à  la  douleur 
que  déterminera  le  passage  d'une  éponge  chaude,  promenée 
sur  la  colonne  éninière,  comme  l'a  recommandé  M.  Gope- 
land. La  maladie,  k  sa  première  période ,  est  quelquefois 
très-peu  étendue  :  sur  un  malade  que  j'ai  vu  il  y  a  très-peu 
de  temps,  elle  était  limitée  à  un  point  qui  pouvait  être  pres« 
que  couvert  par  l'extrémité  du  doigt  sur  un  côté  de  l'épine; 
inais  la  sensibilité  en  ce  point  était  telle  que  la  plus  légère 

Sression  y  produisait  la  syncope.  Le  malade  était  un  officier 
e  marine,  qui  se  rétablit  par  le  traitement  ordinaire. 
Il  faut  toujours  se  livrer  à  l'examen  le  plus  attentif  de 
l'état  du  rachis ,  lorsqu'on  observe  quelqu'un  de  ces  symp- 
tômes qui  se  rapportent  aux  affections  de  Tépine  ou  de  la 
moelle  de  l'épine ,  spécialement  s'ils  ne  cèdent  pas  facile- 
ment aux  moyens  de  traitement  ordinaires ,  ou  s'ils  sont  sur- 
venus après  des  violences  dirigées  sur  le  rachis.  Les  symp> 
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tdam  principtnx  de  ( 
faiblesie,  rengoordûseï 
d'un  membre,  les  tre« 
bres ,  survenant  surtout 
la  puissance  musculaire 
paole  de  faire  kê  mov 
pour  la  course ,  bien  < 
assez  ferme  ;  de  l'engou 
une  oppression  et  un  t 
Testomac;  différentes  ai 
culte  à  décréter  les  ui 
retenir.  On  a  quelquefo 
ceux  que  nous  venons  d 
de  la  colonne  épinière  oi 
confondus  avec  des  affe< 
ou  avec  des  maladies  de 
rapporté  un  fait  dans  le 
nière  s'accompagna ,  à  i 
de  tous  les  symptômes  < 
cbe  du  cœur  ;  ces  accidi 
mort,  et  Ton  reconnut 
était  parfaitement  sain, 

Il  est  démontré  que  des  i 
nister  dans  la  moelle  épinièr 
ne  puisse  rien  reconnaître  qu 
men  le  plus  attentif  du  radi 
dûtinctes  de  celle  qui  nous 
ne  peut  rechercher  avec  tro] 
mes.  Il  est  un  phénomène  do 
avec  grand  soin;  c'est  un  i 
constriction  sur  le  bord  des 
rait  une  corde  serrée  autour 
mac.  Ce  symptôme  est  généi 
timent  de  distension  à  la  pi 
comme  si  les  intestins  avaie 
d'expulser  leur  contenu.  Ces 
dérés  que  comme  l'effet  de  la 
flatuosités,  et  souvent  ils  ne 
chose  ;  cependant ,  un  observ 
eux  les  premifiES  indices  d'un 
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lesquels  existent  a?ant  qa'il  se  manifeste  aneun  dérange- 
tnent  dans  les  membres,  et  avant  qu'on  puisse  reconnaître 
directement  aucun  état  morbide  dans  l'épine  elle-même. 
Dans  un  des  derniers  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observa- 
tion, les  symptômes  que  je  signale  s'étaient  montrés  plus 

lue  vers  une  des 
plégie  complète 
ftme. 

es ,  affectant  les 
maladies  de  Té- 
dans  les  fonc- 
tôme  qui  puisse 
I  de  la  maladie, 
ration  de  M.  Co- 
uleur pour  ren- 
ion  au  bord  du 
présentait  au- 
)st  qu'elle  se  fa- 
I  reconnut  une 
les  saignées  lo- 
c  le  repos  dans 
ablissement.  Le 
un  homme  qui 
sôtes  des  deux 
is  le  pouls;  des 
s  douleurs  rhu- 
trers  les  cuisses , 
econnut  que  la 
dt  une  saillie; 
s  les  accidents 

irticulièrement 
dgnées  locales, 
ns  une  position 
Dtrent  les  bons 
de  la  maladie, 
eçut  sur  Tépine 
s,  qu'elle  resta 
le  plus  déses- 
lu  ventre.  Elle 
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66  rétablit  eomplétemoit  par  Fusage  du  mercure,  qui  lui 
Ait  administré  parce  qu'on  apprit  qu'elle  avait  été  infectée 
de  syphilis  dans  le  temps  de  l'accident.  On  lit  dans  les  Tran  • 
amcHons  de  la  Société  pour  les  progrès  de  la  médecine  et  de 
ta  chirurgie,  l'histoire  d'un  homme  qui  fut  pris  de  stra- 
bisme ,  de  difficulté  d'avaler,  de  gène  dans  l'articulation  des 
mots ,  de  paralysie  de  la  jambe  et  du  bras  gauches ,  et  de 
proéminence  de  plusieurs  des  vertèbres  cervicales.  Tous  ces 
accidents  disparurent  par  l'usage  du  mercure,  et  la  saillie 
des  vertèbres  diminua  sans  cependant  cesser  entièrement. 
On  a  souvent  guéri  les  malades  en  les  retenant  longtemps 
dans  une  position  horizontale ,  sans  aucun  autre  moyen  de 
traitement  :  le  fait  que  j'ai  emprunté  au  docteur  Armstrong 
est  un  exemple  de  guérison  ainsi  obtenue. 

Le  rachis  peut  être  affecté  de  caries  étendues,  sans  qu'il 
existe  aucun  symptôme  qui  annonce  l'existence  de  cet  état 
morbide.  Un  malade ,  observé  par  M.  Charles  Bell ,  qui  avait 
été  sujet  à  de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  à  des  attaques 
de  palpitations,  mourut  subitement  après  une  longue  mar- 
che ;  k  seule  lésion  moii>ide  que  l'on  reconnut  à  l'ouverture 
de  son  cadavre  fut  un  abcès  scrofuleux  considérable  dans 
le  médiastin  postérieur,  avec  carie  de  plusieurs  vertèbres , 
si  étendue  que  la  moelle  épinièré  était  mise  à  nu  dans  beau- 
coup de  points.  J'ai  vu  un  abcès  semblable  dans  le  médias- 
tin postérieur,  avec  carie  du  corps  de  Cinq  à  six  vertèbres, 
sur  une  jeune  fille  qui  mourût  de  phthisie.  Elle  s'était  plaint 
depuis  quelque  temps  d'une  vive  douleur  dans  le  dos ,  mais 
les  autres  accidents  qu'elle  éprouvait  ne  différaient  d'ail- 
leurs pas  des  accidents  ordinaires  de  la  phthisie.  Une  sem- 
blable affection  des  vertèbres  lombaires ,  avec  un  abcès  dans 
le  psoas,  qui  contenait  deux  livres  de  pus,  a  été  décrite^ 
par  M.  Benjamin  Bell  *  ;  les  vertèbres  étaient  si  malades  que 
de  larges  portions  s'en  étaient  séparées ,  et  que  le  pus  était 
en  plusieurs  points  en  contact  avec  la  moelle  rachidienne. 
Le  malade,  qui  était  un  homme  de  quarante  ans,  s'était 
plaint  d'une  vive  douleur  dans  le  dos  et  les  cuisses ,  qui  l'ém- 
péchait  de  se  tenir  debout.  Il  n'existait  pas  de  distorsion  ôe 
l'épine  ni  de  paralysie;  il  avait  une  gène  considérable  dans 

*  E^mb.  m»d.  eom,  toL  ut. 
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la  respiration ,  que  Ton  attribuait  à  Taffèction  des  poumons. 
On  a  conservé  des  observations  sur  des  cas  remarquables 
de  cette  espèce ,  dans  lesquels  des  maladies  étendues  n'ont 
point  eu  de  terminaison  funeste.  Duverney  a  trouvé  Tatlas 
tellement  porté  en  avant  sur  le  grand  trou  occipital ,  qu'il 
ne  restait  pas  plus  de  deux  lignes  de  diamètre  pour  le  pas- 
sage de  la  modle.  Bertin  a  décrit  une  préparation  dans  la- 
quelle il  trouva  l'atlas  ankylosé  avec  l'os  occipital ,  dans  une 
position  telle  que  son  arc  postérieur  croisait  le  grand  trou  oc- 
cipital à  son  centre.  L'histoire  de  ce  fait  n'a  pas  été  donnée , 
mais  il  est  évident ,  par  l'existence  même  del'ankylose,  que 
ce  cas  n'a  pas  été  promptement  fatal.  On  a  rencontré  de 
semblables  adhérences  osseuses ,  quoique  moins  étendues , 
éàDS  les  cas  ordinaires  de  carie  de  l'épine ,  terminées  par 
distorsion  ou  par  ankylosé,  mais  sans  paralysie. 

Je  me  trouve  naturellement  amené  par  mon  sujet,  à  par- 
ler succinctement  de  quelques-uns  des  phénomènes  qui  dé- 
pendent des  affections  de  l'apophyse  odontoïde. 

1.  L'apophyse  odontoïde  peut  être  cariée  sans  qu'il  en 

résidte  de  symptômes  graves ,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  déplace 

subitement ,  et  qu'elle  produise  ainsi  la  mort.  M.  Gopeland 

a  parlé  d'un  homme  qui  avait  fait  usage  du  mercure  pour 

une  maladie  du  tibia.  Il  se  plaignait  depuis  quelque  temps 

de  roideur  et  de  douleur  dans  les  mouvements  de  la  tête  ;  en 

faisant  un  effort  subit  pour  tourner  la  tête ,  il  fut  pris  de 

convulsions ,  et  mourut  en  quelques  heures.  On  trouva  à 

"       '      I  odontoïde  complètement 

par  la  carie.  M.  Ollivier 

3  qui  avait  de  la  douleur 

lie.  Les  muscles  cervical» 

lent  de  la  tête  était  insup- 

de  était  forcée  de  rester 

nême  dans  llmmobilité; 

tion  difficile,  et  elle  mou- 

s.  Il  y  avait  une  maladie 

se  odontoïde  était  entiè- 

osition  dans  laquelle  cette 

finée  avait  probablement 

j-ctaïuts  Btt  uiuri*. 

%  L'apophyse  aïoïdienne  peut  être  luxée  par  violence  :  on 


y  Google 


47ë  AFFBCTIOIfS 

•B  eonnatt  plusieun  exemples.  M.<iliaTle8  Beii  rajqiKHrte  k 
CM  d'un  homme  qui  fit  un  violent  effSort  pour  pousser  une 
brouette ,  de  la  rue  sur  un  trottoir  élevé  ;  la  brouette  revint 
subitement  sur  lui,  il  tomba  de  manière  que  son  menton 
porta  sur  une  pierre  couii>e  :  il  mourut  en  quelques  secon- 
des. L'apophyse  odontolde  avait  comprimé  la  moelle  épinière 
iq)rès  la  rupture  des  ligaments  qui  la  fixent. 

5.  Les  ligaments  de  Tsmophyse  odontoTde  peuvent,  à  ce 
qu'il  parait,  céder  graduellement,  et  déterminer  ainsi  des 
symptômes  graves  quelque  temps  avant  que  la  mort  n'arrive. 
Il  y  a  quelques  années  qu'on  reçut  à  l'infirmerie  d'Edim- 
bourg un  homme  habitué  k  porter  des  fardeaux  sur  l'épaule 
gauche,  la  tête  étant  par  conséquent  inclinée  sur  le  côté 
droit;  il  se  plaignait  d'une  douleur  au  front  et  à  l'occîpul, 
qui  s'étendait  dans  le  cou  ;  il  avait  de  la  douleur  à  la  gorge, 
et  une  grande  difficulté ,  ou  plutôt  de  l'impossibilité  à  ava- 
lelr  ;  les  aliments  qu'il  portait  dans  l'oesophage  étaient  rej^tés 
avec  violence,  après  qu'ils  avaient  pénétré  à  une  faible  pro- 
fondeur; il  avait  de  la  roideur  dans  le  cou  et  au  dos ,  comme 
dans  le  tétanos;  l'articulation  des  mots  était  lente  et  diffi- 
cile ,  et  son  pouls  donnait  cinquante-quatre  pulsations.  Ces 
accidents  avaient  commencé  environ  six  semaines  aupara- 
vant ,  et  avaient  fait  des  progrès  graduels.  La  difficulté  d't- 
valer  avait  été  l'un  des  premiers  symptômes.  Deux  jours 
après  son  entrée  k  l'hôpital ,  cet  homme  devint  paralytique 
du  côté  gauche  ;  le  lendemain ,  le  côté  droit  fut  affecte  de  la 
même  manière,  et  la  respiration  devint  pénible  ;  il  mourut 
trois  jours  après ,  ayant  perdu  la  faculté  de  mouvoir  toutes 
les  parties  situées  au-dessous  du  cou.  On  trouva  à  l'ouver- 
ture du  cadavre,  que  les  ligaments  avaient  cédé  sur  le  oôté 
gaudiie  de  l'apophyse  odontoïde,  de  manière  à  permettre  à 
cette  partie  d'aller  comprimer  la  moelle  épinière.  On  ne 
trouva  aucune  autre  trace  de  maladie  dans  aucun  organe. 

Je  dois  l'importante  observation  qui  suit  au  docteur  Han- 
ter j  elle  justifie  plusieurs  des  remarques  que  nous  avons  pré- 
sentées dans  cette  section,  et  elle  montro  une  paralysie 
complète  dépendant  d'une  maladie  des  vertèbres ,  sans  au- 
cune affection  remarquable  du  corps  de  la  modle  éptoiète. 

Obs.  GXLYin.  Une  jeune  filte  de  quinze  ans  ooautteiici» 
dans  le  début  de  Tannée  1825 ,  à  se  plainte  d'une  douleur 
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obtnie  dttifl  le  cou ,  qui  gênait  ses  mouvements  jusqu'à  un 
certain  point  ;  elle  devint  languissante ,  abattue  et  pâle  ;  les 
accidents  se  manifestèrent  ainsi  sans  exciter  beaucoup  d'at- 
tention jusque  vers  le  milieu  de  mars.  Le  docteur  Hunter 
fat  alors  consulté  par  elle ,  à  cause  d'une  augmentation  de 
douleur  cervicale ,  accompagnée  d'une  tuméfaction  considé- 
rable de  la  partie  postérieure  du  cou  ;  plusieurs  tumeurs  se 
montrèrent  aussi  sur  le  crâne  ;  elles  devinrent  fluctuantes, 
et  en  les  ouvrant ,  on  reconnut  que  l'os  était  carié  au-des^ 
sous  d'elles  ;  la  tumeur  du  cou  augmenta  graduellement ,  et 
devint  considérable  aux  deux  côté  de  l'épine  ;  elle  se  ramol- 
lit irrégulièrement  ;  lorsqu'elle  fut  ouverte ,  il  s'en  écoula 
une  petite  quantité  de  matière  strumeuse  de  mauvais  aspect. 
La  douleur  cervicale  augmenta,  au  point  d'empécber  com- 
plètement le  mouvement  ;  elle  s'étendit  en  même  temps  au 
cdté  gaucbe  de  la  tète  et  de  la  face  ;  elle  se  fixa  pendant  un 
certain]temps ,  chaque  jour,  avec  une  violence  excessive,  au- 
dessus  de  l'œil  gaucne.  Cet  état  morbide  ne  tarda  pas  à  s'ac- 
compagner d'un  engourdissement  des  extrémités  supérieu- 
res ,  qui  augmenta  jusqu'à  la  paralysie  complète;  il  survint 
aussi  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  des  jambes 
avec  un  léger  degré  de  distorsion  de  la  bouche  ;  le  pouls  de- 
vint fréquent;  la  respiration  était  naturelle  pendant  la 
Teille,  mais,  pendant  le  sommeil,  elle  était  accompagnée 
d'un  ronflement  bruyant;  l'appétit  était  tolérable,  et  les 
autres  fonctions  s'exécutaient  bien;  la  carie  des  os  du  crâne 
I>énétra  graduellement  les  deux  tables  sans  aucune  altéra- 
tion des  fonctions  du  sensorium.  Une  ou  deux  nouvelles  ou- 
vertures se  firent  à  la  tumeur  du  cou ,  qui  continua  à  fournir 
du  pus  ;  la  malade  s'émacia  de  plus  en  plus ,  et  mourut  épui  < 
8ée,le  1"  janvier  1827. 

Ouverture  du  cadavre,  — *  Une  incision  sur  la  partie  posté- 
rieure du  dos  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de 
matière ,  qui  se  trouvait  en  contact  avec  les  vertèbres.  Les 

Sarties  nnmes  environnantes  étaient  dégénérées  en  un  état 
e  pulpe  ;  les  quatre  premières  vertèbres  étaient  plus  ou 
moins  cariées  ;  cette  altération  était  surtout  remarquable  à 
la  première  et  à  la  seconde  vertèbres  ;  les  surfaces  articulaires 
de  l'atlas  étaient  profondément  érodées ,  et  l'on  remarquait 
une  érosion  semblable  des  surfaces  articulaires  de  l'occipital. 
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Quant  à  la  deuxième  Tertèbre ,  son  apophyse  odontoïde  était 
entièrement  séparée  du  corps  de  l'os ,  la  carie  Payait  com- 

Elétement  pénétrée  k  sa  base ,  et  la  partie  postérieure  de 
t  vertèbre  avait  elle-même  éprouvé  une  perte  considé- 
rable de  substance;  les  membranes  de  la  moelle  étaient 
épaissies,  le  prolongement  rachidien  lui-même  était  légè- 
rement ramolli  à  sa  partie  supérieure,  mais  non  à  un  degré 
notable. 

Meyrieu  a  rapporté  un  cas  remarquable  très-analogue  h 
celui-ci.  Le  malade  eut  une  douleur  et  de  la  roideur  au  cou  ; 
sa  tête  fut  portée  et  fixée  d'un  côté,  la  déglutition  devint 
difficile,  et  au  bout  de  quelques  mois  tous  les  membres 
furent  paralysés.  Ce  malade  périt  subitement  après  un  mou- 
vement accidentel  qu'il  imprima  k  sa  tête  en  se  remuant 
dans  son  lit.  Les  parties  molles  du  cou  étaient  tuméfiées  et 
ramollies;  lecondyle  droit  de  l'occipital  était  carié,  ainsi 
que  le  cùté  droit  de  l'atlas  et  l'apophyse  odontolde  ;  les  liga- 
ments étaient  détruits ,  en  sorte  que  l'atlas  était  détaché  de 
l'os  occipital  *. 

Je  termine  cette  section  par  l'observation  suivante,  dan» 
laquelle  la  maladie  de  l'apophyse  odontoïde  était  compli- 
quée de  la  présence  d'un  tissu  de  nouvelle  formation,  qui 
présentait  les  caractères  du  fungus  hœmatodes. 

Obs.  CXLIX,  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  scro- 
fùleux,  avait  été  amputé  dans  le  commencement  de  sa  vie , 
pour  une  maladie  que  l'on  disait  avair  occupé  le  geuou  ;  il 
était  resté  sujet  à  des  douleurs  de  poitrine  avec  hémoptysie. 
Au  commencement  de  1828,  il  commença  à  se  plaindre  de 
douleur  et  de  roideur  dans  le  cou,  qu'il  rapportait  particu- 
lièrement au  côté  gauche  de  cette  partie,  et  qui  augmentais 
beaucoup  par  les  mouvements  de  la  tête.  La  douleur  s'éten- 
dait quelquefois  dans  le  larynx ,  et  en  arrière  vers  le  scapu- 
bim.  Après  qu'on  eut  obtenu  un  soulagement  considénukle 
par  l'appÛcation  des  vèsicatoires  répétés,  etc.,  les  symn- 
tOmes  se  renouvelèrent,  s'accompagnèrent  d'anorexie,  q& 
fréquence  dans  le  pouls ,  et  de  sueurs  nocturnes  ;  aussitôt 
apm ,  la  déglutition  devint  difficile ,  il  se  manifesta  de  la 
dyspnée  et  de  l'enrouement;  le  mial^de  se  pl^gnait  aussi  eq^ 

*  BuH,  de  U  Faculté  i»  Mi4. ,  18;». 
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même  temps  d'une  ckw^ur  yiye  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête ,  qui  augmentait  beaucoup  dans  les  mouvements ,  au 
point  qu'il  était  obligé  de  supporter  sa  tête  avec  ses  deux 
mains,  lorsqu'il  avait  à  changer  de  position.  Bientôt  il  fut 
affecté  de  paralysie  de  la  langue  et  de  la  paupière  supé- 
rieure de  Pœil  gauche.  Le  16  janvier  1829 ,  il  eut  une  para- 
lysie du  bras  gauche ,  et  deux  jours  après  le  bras  droit  f^t 
paralysé  de  la  m^fie  manière  ;  les  urines  ne  purent  alors 
être  excrét-ées  qu'avec  une  grande  difficulté  et  beaucoup  de 
douleurs  :  il  y  eut  en  même  temps  une  constipation  que  rien 
ne  put  vaincre.  Le  29 ,  les  extrémités  inférieures  se  paraly- 
sèrent ,  et  il  mourut  le  51 ,  après  avoir  beaucoup  souffert , 
par  la  difficulté  de  respirer ,  le  jour  où  il  mourut. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  pharynx  et  toutes  les  autres 
parties  extérieures  du  cou  étaient  sains  ;  les  vertèbres  n'of- 
fraient extérieurement  aucune  apparence  de  maladie;  le 
cerveau  et  le. cervelet  étaient  sains,  seulement  ils  présen- 
taient quelques  traces  d'injection.  Une  tumeur  attachée  à  la 
surface  interne  de  la  dure-mère ,  sur  ses  parties  antérieures 
et  latérales,  occupait  le  grand  trou  occipital.  Cette  tumeur 
était  spongieuse,  d'une  couleur  jaune-grisâtre,  et  offrant 
une  structure  comme  celle  du  fungus  hœmatodes.  L'apophyse 
odontolde  était  rugueuse  et  cariée  à  sa  surface;  eue  avait 
telleffient  augmenté  de  longueur  qu'elle  pénétrait  d'un 
demi-pouce  dans  la  cavité  du  crâne.  Les  ligemnents  étaient 
aussi  en  partie  détruits ,  en  sorte  qu'ils  permettaient  évidem- 
ment à  cette  émînence  osseuse  de  s'avancer  dans  le  canal 
vertébral ,  et  de  comprimer  la  moelle  épinière  ;  le  prolonge- 
ment rachidien,  à  sa  partie  supérieure,  était  aplati,  mais 
-non  matériellement  altéré  dans  sa  texture. 


Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  le 
traitement  des  maladies  de  la  moelle  Minière  ;  ce  traitement 
.  repose  sur  les  mêmes  principes  que  celui  des  affections  cor  • 
respondantes  du  cerveau.  Dans  les  maladies  les  plus  aiguës 
de  la  moelle ,  il  faut  en  général  insister  siur  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  abondantes ,  secondées  par  l'application 
des  vésicatolres ,  l'administration  des  purgatifs  et  les  autres 
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meyens  aitiilkires.  Lorsque  la  inriMfie  èit  ulinNiiqiié»  le 
traitement  doit  surtoul  consister  dans  les  saignées  toeaies, 
les  vésicatoires  et  les  fontanelles ,  [ilacés  sur  lesi^  da  mû , 
et  secondés  par  la  position  horizontale.  Dans  la  premières 
périodes  de  ces  maladies,  je  regarde  ^emmeun  très-bcn 
traitement ,  après  de  larges  saignées  locales ,  d'appliqué  suc- 
oessiyement  un  très-grand  nombre  de  vésicatoires,  alterna- 
tiTcment  de  Tun  et  de  Fautre  ç6té  du  rachis.  On  dbtie&i 
aussi  dans  quelques  cas  de  grands,  avantages  des  purgatifs 
d'une  activité  modérée,  et  longtemps  continués. 

SECTION  XI. 

OM»aVATieilS  nOTAES  A  ÉCLAUEA  LA  PATB0&06IE  K  LA  ■OELLB 
ÉPHOiRB. 

Je  ne  présente  les  observations  que  je  viens  de  réunir  sur 
les  maladies  de  la  modle  éjnnière ,  que  comme  un  essai  inl- 
narfut  sur  cet  important  sujet,  dans  le  but  surtout  d'attirer 
l'attenti<m  de  ceux  qui  auront  des  occasions  de  continuer 
ces  recherches.  Si  Ton  examine  les  phénomènes  que  l'obser- 
vation fait  reconnaître  dans  les  maladies  de  la  modle  ^- 
nière,  on  y  trouve  des  affections  de  tous  les  principaux  or- 
ganes du  corps.  Dans  les  parties  qui  dépendrait  de  la  tète  et 
du  cou,  nous  rencontrons  les  distorsions  des  yeux ,  les  affec- 
tions convulsives  de  la  face,  la  gène  et  la  perte  de  la  parole, 
l'extinction  de  la  voix ,  le  serrement  de  la  mâchoire ,  ressem- 
blant au  trismus,  et  la  difficulté  d'avaler ,  que  l'on  a,  avec 
raison,  dans  quelques  cas,  trouvée  ressembler  à  l'hydropho- 
bie.  Dans  les  viscères  du  thorax,  l'observation  nous  a  montré 
l'oppression ,  les  palpitations  et  une  action  forte  et  irrégulière 
du  cœur;  une  sensation  douloureuse  de  resserrement  à  la 
région  diaphragmatique ,  et  la  difficulté  de  respirer,  qui 
quelquefois  a  été  permanente ,  et  d'autres  fob  s'est  repro- 
duite en  paroxysmes  ressemblant  à  l'asthme.  Dans  lefr  organes 
de  l'abdomen  et  du  bassin ,  nous  voyons  les  vomissementa , 
la  douleur  des  intestins,  ressemblant  a  la  colique  ;  le  ténesme, 
l'excrétion  involontaire  des  matières  fécales  et  la  rétention 
ou  l'incontinence  d'urine.  Dans  les  muscles,  nous  avons  ob- 
serve  les  convulsions  et  la  paralysie;  ces  oonvulsloof  sottt 
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qudqiiefois  sesd^bles  à  eelles  de  la  chorée,  et  d'aatres  iWi 
au  tétanos.  Nous  ne  sommes  naliement  préparé  à  établir, 
dans  l'état  présent  de  la  science ,  que  tous  les  accidents  pro- 
cèdent directement  des  affections  de  la  moelle  épinière, 
d'autant  plus  que  nous  observons  des  différences  remarquables 
et  un  grand  défaut  d'uniformité  dans  les  symptômes.  Ce  su- 
jet présente  un  chan^  d'observations  qui  promet  les  plus 
importants  et  les  plus  intéressants  résultats.  On  a  aussi  ouvert 
on  vaste  cbamp  de  coi^ectures ,  relativement  à  l'influence  de 
la  moelle  épinière  dans  plusieurs  maladies,  qui  ont  été  jus- 
quici  enveloppées  de  beaucoup  d'obscurité.  Il  ne  faut  pas 
admettre  toutes  ces  conjectures  sans  restriction,  mais  eUes 
sont  surtout  d'une  grande  valeur,  en  dirigeant  l'attention 
smr  des  sujets  dignes  de  devenir  l'objet  des  rechercbes  par  de 
nouvelles  observations  qui  peuvent  principalement  se  rap- 
porter aux  points  suivants  : 

i.  Maladies  gpaamodiques.  —  Plusieurs  babiles  écrivains 
ont  pensé  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  et  spasmo- 
diques  dépendent  de  l'affection  de  la  moelle  épinière.  H»ff- 
mann,  dans  son  essai  de  Morbis  diseemendis,  a  cherché  à 
établir  une  distinction  entre  l'^ilqksie  et  les  convulsions.  Il 
attribue  la  première  de  ces  maladies  à  l'affection  des  mem- 
branes du  cerveau,  et  la  seconde  à  celle  des  membranes  chi 
la  moelle  épinière.  Dans  son  Traité  des  maladiss  canvulsivesj 
H  divise  ces  maladies  en  idiquithiques  et  en  symptomati- 
ques  :  les  premières  sont ,  selon  lui ,  VeSei  de  l'irritation  des 
membranes  de  la  moelle  épinière ,  et  il  suppose  que  les  der- 
nières dépendent  de  maladies  d'autres  organes;  maladies 
dont  l'eiEBt  s'étendrait  à  tout  le  coips  par  leur  influence  sur 
la  moelle  épinière.  Ludwig  discute  {dus  spécialement  la 
même  doctrine,  en  attribuant  plusieurs  afflictions  hypo- 
ebondriaques  et  hystériques  à  Tirritation  de  l'origine  des 
nerfs  intercostaux,  et  en  expliquant  les  affections  des  pou- 
mons du  larynx ,  etc. ,  dans  ces  cas ,  par  la  connexion  de  ces 
nerfs  avec  le  nerf  vague.  Lieutaud  prétend  que  toutes  les 
affections  convulsives  dans  lesquelles  k  parole  n'est  pas  g^née, 
dépendent  de  l'affection  de  la  moelle  épinière  ;  il  cite  le  té- 
tanos pour  exemple;  la  même  doctrine  est  adoptée  par  Bor- 
sieri ,  Femel ,  Belfinffer  (  de  Tetano  )  ;  Portai  suppose  qu'une 
légère  pression  sur  la  moelle  Minière  produit  leseonvul- 


y  Google 


494  FÂTHOLOeiB 

sSoM,  et  une  plus  fotte  la  paralysie,  et  il  étal^  qa'«n  dé- 
termioe  le  passage  de  Fune  k  l'autre  par  Uaugmeatatioii  gra- 
duelle de  la  pression. 

Il  faut  couver  que ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  y  eea 
doctrines ,  quoique  ingénieuses ,  ne  peuvent  guère  être  con- 
sidérées que  comme  des  conjectures.  On  a  cependant  np* 
porté  des  faits ,  et  nous  en  avons  aussi  vu,  dans  lesquels  on 
a  observé  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  chorée 
ou  du  tétanos,  liés  à  des  maladies  de  la  moelle  épinière. 
Hoffmann  parie  d'un  enfant  qui  fut  pris,  après  une  chute 
sur  le  sacrum ,  d'une  violente  affection  convulsive,  ressem- 
blant presqu'au  tétanos ,  acconq>agnée  de  perte  de  la  mé» 
moire,  de  difficulté  d'articuler,  et  de  délire.  Les  accidents 
continuèrent  avec  beaucoup  d'intensité  pendant  cinq  jours, 
et  revinrent  ensuite  pendant  six  mois ,  à  des  périodes  presque 
régulières.  Borsieri  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui  mourut 
du  tétanos ,  pour  s'être  exposé  au  froid  étant  ivre.  On  trouva 
à  l'ouverture  du  cadavre  une  grande  quantité  de  sérosité 
jaune  visqueuse  sous  la  tunique  externe  de  la  moelle  épinière. 
Frank  rapporte  aussi  le  cas  d'un  horrible  tétanos,  qui  fîit 
déterminé  par  un  coup  sur  le  rachis,  mais  il  ne  dit  pas  ce 
qu'on  rencontra  à  l'ouverture  du  cadavre.  On  a  raj^rté 
plusieurs  faits,  dans  lesquels  différentes  maladies  du  tube 
digestif  ont  présenté  des  symptômes  ressemblant  exactement 
à  ceux  du  tétanos.  Le  docteur  Reid,  dans  son  ouvrage  sur 
le  tétanos,  a  publié  des  recherches  sur  cet  important  sujet. 
En  général,  il  parait  vrai  que ,  bien  que  des  symptômes  tétani- 
ques accompagnent  différentes  affections  de  la  moelle  épi- 
nière, la  maladie  proprement  considérée  comme  le  tétMos 
idiopathique,  est  d'une  nature  entièrement  différente,  et 
encore  enveloppée  d'une  grande  obscurité  *, 

*  Nous  avons  examine  avec  le  plus  grand  K&a  les  oignes  du  corps  de  deux 
sujets  morts  du  tétanos  idiopathique;  tout  le  cerveau  et  la  morlle  ëpioiere  et  leurs 
annexes ,  les  nerfs  ganglionaires,  les  principaux  troncs  nerveux  ont  été  examina 
avec  la  plus  minutieuse  attention;  nous  n'avons  rencontre  aucun  dësordre  appré- 
ciable. Le  sang  des  tëtaniques ,  après  la  mort,  reste  liquide  et  vermeil;  il«st  en 
assez  grande  quantité.  11  en  résulte  que,  sur  les  cadavres,  au  moment  de  la  dis- 
section ,  il  teint  les  tissus  ;  il  se  trouve  d'ailleurs  accamalé  par  la  position  da 
cadavre  dans  les  parties  postérieures ,  et  surtout  autour  du  rachis.  Cette  circon- 
stance nous  parait  avoir  pu  induire  souvent  en  erreur  sur  l'état  des  oi^anes  ra- 
chidiens  des  tëtaniqaes.  A.  N.  G.,  iniil. 
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S.  Xa  coU^  dêê  peinfnej  —  J'ai  rapporté  le  cas  d'une 
femme  dent  a  parlé  Bonet ,  chez  laquelle  la  paralysie  suc- 
céda à  une  YÎolente  colique.  Un  épanohement  séreux  consi- 
dérable se  trouva  dans  les  membranes  de  la  moelle  épinière. 
Privatius ,  dté  par  Sauvages,  raj^rte  qu'une  femme ,  après 
avoir  souffert  d'une  violente  g^trodynie  pendant  trois  heures, 
ftit  attaquée  d'une  paralysie  de  toutes  les  parties  situées  au- 
dessous  du  cou,  et  mourut  en  deux  mois.  Dès  la  première 
période  de  la  maladie,  une  saillie  s'était  manifestée  à  la 
dernière  vertèbre  cervicale,  mais  il  ne  donne  aucun  détail 
sur  l'ouverture  du  cadavre.  On  supposa  que  la  douleur  était 
symptomatique  d'im  état  morbide  de  la  moelle  épinière , 
semblable  à  celui  auoud  plusieurs  auteurs  du  continent  ont 
attribué  la  colique  de  Poitou.  On  sait  qu'ils  ont  considéré 
cette  maladie  comme  une  véritable  inflammation  de  la  moelle 
épinière  (  Bachialgia  satumina  ) ,  et,  d'après  cette  vue,  ils 
ont  pr^^ de  la  traiter  par  lasaignée  *. 

*  Afltnic,  Qaœttio  meâica ,  an  morho  colica  pietonum ,  reetius  raehialgiœ, 
9«nmteetio  ? 

L't^oion  à'kMtraCy  qnt  cite  ici  M.  Abercrombie,  Ht  nne  hypothèse  démentie 
par  les  Cuu,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  colique  de  plomb,  qu'il  legarde 
comme  identique  à  la  colique  vëgëule  ou  de  Poitou;  je  me  livre  4  des  recherches 
mnltipUëes  sur  la  colique  de  plomb; 'j'ai  traité  depuis  quatre  ans  un  trcs-grand 
DMobre  de  malades  atteints  de  cette  affection.  Le  traitement  antlphloglstique 
échoue  constamment  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  k  moins  qu'elle  ne  soit 
très'légèret  et  que  les  émissions  sanguines  soient  portées  très*loin ,  de  manière  à 
jeter  le  malade  dans  un  état  de  débilité  des  plus  graves ,  et  encore  ai<jc  vu,  dans 
ces  cas ,  la  maladie  se  reproduire  aussitôt  que  les  forces  du  malade  commençaient 
4  u  relever.  Cette  indication ,  tirée  à  juvamU'bvs  et  lœiemtibu» ,  se  confirme  par 
TelBcacité  constante  de  mojens  opposés,  soit  pris  parmi  les  évacuants,  comme 
le  traitement  delà  Charité,  soit  parles  résultats  du  traitement  spécifique  que 
j'ai  découvert.  L'emploi  de  l'acide  sulfurique ,  qui  n'échoue  jamais,  détermine 
rapidement  la  gnérison  de  la  colique  de  plomb ,  et  ne  laisse  aucun  dérangement 
dans  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  qui  assurément  ne  guérirait  pas  ainsi  si 
die  était  enflammée. 

Je  n'ai  vu  mourir  que  quatre  individus  de  la  colique  de  plomb.  Ils  ont  suc- 
combé par  des  acres  épileptiformes,  et  c'étaient  pour  la  plupart  des  sujeu  dont 
la  maladie,  devenue  «ironique,  était  compliquée  de  la  paralysie  des  bras  ou  des 
mains.  Je  l'ai  presque  toujours  trouvée  incurable.  J'ai  fait  sur  les  cadavres  de 
ces  individus ,  les  recherches  les  plus  minutieuses,  et  je  n'ai  pas  rencontré  la  plus 
l^ère  trace  de  maladie  dans  le  cerveau,  dans  1»  moelle  épinière,  dans  les  mé- 
ninges cérébrales  et  rachidiennes ,  dans  les  ganglions  du  grand  sympathiaue, 
dans  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  pariuysées  et  dans  le  tube  digestif.  Je 
me  défie  de  l'existence  réelle  d'un  état  morbide  dans  ce»  faits  rapportés  par  lea 
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S.  La  fièvre,  •*•  Balllou  attribue  plasieors  symptAmes  de 
la  fièrre  à  une  aifection  de  la  moefle  épinière ,  particuUke- 
ment  la  douletir  dans  le  dos ,  les  tremblements  des  membres , 
et  l'oppression  de  la  respiration.  J'ai  déjà  rapporté ,  d'après 
Brera,  un  cas  remar<iu(d>te,  dans  lequel  la  moelle  épinière 
s'aflSscta  dans  une  fièYre  maligne,  et  Rachetti  rapporte  le 
cas  d'une  fille  qui  mourut  d'une  fièyre  pétécbiale,  dans 
laquelle  elle  tomba  dans  le  coma.  On  trouva ,  à  la  dissection , 
des  traces  évidentes  d'inflammation  dans  la  moelle  épinière 
et  ses  membranes,  et  une  certaine  quantité  de  matière 
puriforme  autour  de  la  queue  de  cbeval;  il  y  avait  aussi  dés 
traces  d'inflammation  dans  le  cerveau  et  les  membranes*. 

4.  L'épilepsie.  — M.  Esquirol  a  présenté,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  un  Mémoire  sur 
l'épil^ie ,  dans  lequel  il  annonce  qu'il  a  examiminé  le  corps 
de  quinze  personnes  mortes  d'épilepsie ,  et  qu'il  a  trouvé 
cbez  toutes  la  moelle  de  l'épine  malade.  Les  dissections 
n'ont  cependant  pas  fait  reconnaître  de  lésions  uniformes  : 
dans  un  cas ,  on  a  trouvé  des  bydatides  ;  dans  un  autre,  les 
membranes  étaient  comme  injectées  ;  sur  un  troisième,  l'a- 
rachnoïde de  la  moelle  était  grisâtre.  Sur  plusieurs  de  ces 
cadavres,  la  substance  de  la  moelle  était  plus  molle  en  cer- 
tains points  que  dans  l'état  naturel;  sur  un  autre,  elle  était 
plus  dure.  Dans  un  de  ces  corps,  la  moelle  épinière,  au  lieu 
correspondant  aux  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales , 
était  ramollie  et  d'un  brun  clair.  Sur  une  jeune  femme  » 
dont  les  attaques  revenaient  avec  les  règles,  la  guérison 
fut  obtenue  par  des  applications  répétées  de  moxas  sur  le 
rachis. 

5.  L'hydrophobie.  —  M.  Salin  semble  avoir  le  premier 

•utenrs ,  dans  lesquels  on  aurait  tronTé  des  ëpanclicments  s^renz  sous  les  mon- 
branes  de  la  moelle  rachidienne. 

J'ai  observe  assex  souvent  l'ëdampsie,  la  paralysie,  et  m^e  une  vàritaUe 
manie,  produites  par  l'action  du  plomb,  sans  qu'il  survienne  de  colique,  sur* 
tout  chef  des  ouvriers  soumis  4  l'action  extrêmement  active  du  peroxide  de 

Flomb,  que  j'ai  préserves  de  la  colique  par  l'administration  propbrlactiqne  de 
acide  sulfurique.  J'en  conclus  que  ches  les  sujets  qui  ont  présente  ces  même» 
accidents  avec  la  colique  de  plomb,  le  système  nerveux  est  directement  et  immé» 
diatemcnt  affecté  par  les  causes  delà  maladie.  A.  N.  G.,  traJ, 

*  Racbettî ,  àelfft  Struttnrtt ,  àet/e  /untioni  e  dette  matattie  delta  mi'delU 
spinatù 
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souiHîOimé  que  cette  horrible  maladie  avait  son  siège  dans 
la  moelle  épinière,  et  un  fait  qui  a  été  rapporté  dans  le 
cahier  d'octobre  1817,  du  Journal  de  Médecine  et  de  Chi- 
furgie  du  docteur  Johnson,  semble  donner  quelque  proba- 
bilité à  cette  conjecture.  La  maladie  fut  très-prononcée, 
violente  et  rapidement  funeste.  Les  membranes  du  cerveau 
étaient  très-injectées,  et  il  y  avait  un  épanchement séreux 
hydrocéphalique  considérable ,  mais  les  principaux  désordres 
morbides  se  trouvaient  dans  les  parties  qui  recouvrent  le  pont 
de  Varole,  dans  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière.  Ces  parties  formaient,  dit-on,  une 
couche  vivement  enflammée,  et  sur  la  moelle  épinière  cette 
couche  était  plus  intense  que  sur  aucune  autre  partie  *» 

6.  Frank  suppose  qae  plusieurs  cas  de  dyspnées  viennent 
d'une  maladie  qui  a  son  siège  à  Torigine  des  nerfs  phréni- 
ques,  et  Portai  a  considéré  la  difficulté  de  parler  et  d'avaler 
comme  dépendant  fréquemment  d'un  engorgement  dans  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

J'abandonne  toutes  ces  conjectures  au  lecteur;  je  me 
presserai  seulement  d'appeler  son  attention  sur  plusieurs 

£  oints  qui  dépendent  du  sujet  qui  nous  occupe,  et  qui  sont 
ien  propres  à  montrer  toutes  les  difficultés  et  l'obscurité 
dont  il  est  encore  entouré. 

J'ai  rencontré  plusieurs  cas  très-remarquables ,  qui  m'ont 
présenté  tous  les  caractères  d'une  maladie  intense  de  la  moelle 
épinière,  et  dans  lesquels  on  n'a  rien  pu  trouver,  soit  dms 
le  cerveau,  soit  dans  la  moelle  spinale,  qui  pût,  même  au 
plus  faible  degré ,  rendre  compte  des  symptômes. 

*  J*«i  observé  pinsirars  hjdropbobrs,  et  j'ai  assisté  a  Touvertare  en  ca^vres 
d'un  plas  grand  nombre  entort  ;  il  n'y  a  que  quelques  mois  que  j'ai  sniTi  cette 
borriUe  maladie,  depuis  les  premiers  symptdmes  jusqu'4  sa  funeste  terminaison  ; 
je  n'ai  jamais  tu  la  moindre  trace  d'inflammation  ou  de  lésion  quelconque  dans 
les  organes  encéphato-rachidiens  «  ni  dans  les  nerfs  qui  en  proviennent,  non  plus 
que  dans  l^s  nerfs  ganglionnaires.  La  seule  lésion  que  j'aie  reconnue  est  un  dére- 
topjpcment  considérable,  le  plus  sonrent  inflammatoire,  des  cryptes  muqueuses 
de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  l'orifice  supérieur  du  larynx.  Les  liydro- 

Sbobes  meurent  asphyxiés  t  on  trouve  dans  leurs  cadavres,  comme  dans  ceux 
es  tétaniques ,  une  conge«Uon  assex  marquée  dans  les  vdnes  pulmonaires ,  un 
état  génénd  de  congestion  des  principanx  viscères,  et  particulièrement  du  ccr» 
veau,  et  le  sang  liquide  d'un  rouge  obscur  dan»  les  vaisseaux. 

A.  N.  G.,  traâ. 
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Ois.  cl.  Une  femme  ftgée  de  trente-cinq  ans  fat  prise 
d'un  engotirdnsement  dans  ie  pouce  de  la  main  g«idie ,  qui 
s'étendit  gradudlement  à  toute  la  main  et  au  bras.  Le  mem- 
bre devint  alors  demi-paralysé ,  et  fut  affecté  de  mouyements 
inrolontaires ,  qui  ressemblaient  exactement  à  ceux  de  la 
eborée.  Ces  accidents  continuèrent  pendant  plusieurs  semai- 
nes, et  cessèrent  ensuite  graduellement  ;  le  bras  revint  alors 
h  son  état  de  santé;  presque  immédiatement  après ,  la  raafn 
et  le  bras  droits  s'affectèrent  de  la  même  manière,  et  les 
accidents  cédèrent  aussi  au  bout  de  quelque  temps  ;  puis  les 
jambes  devinrent  le  siège  de  tressaillements ,  de  tiraûlementa 
involontaires.  Le  malade  sentait  en  marchant  comme  si  les 
membres  tendaient  à  s'échapper  de  dessous  son  corps  d'un 
côté.  Ces  accidents  continuèrent  de  cette  manière  pendant 
quelque  temps,  et  se  terminèrent  ensuite  par  une  paraplégie 
complète  avec  rétention  d'urine ,  qui  exigeait  l'usage  constant 
du  cathéter.  La  malade  fut  coidinée  au  lit  pour  neuf  mois, 
et  mourut  d'une  gangrène  étendue  du  sacrum  et  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Quelque  temps  avant  sa  mort,  elle 
avait  recouvré  l'action  de  la  vessie. 

Ouoerlure  du  cadavre.  —  On  ne  put  trouver  aucune  trace 
de  maladie  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière.  Seu> 
lement  la  queue  de  cheval  était  d'une  teinte  très  brune, 
comme  si  elle  eut  été  trempée  dans  du  sang  veineux  :  il  exis- 
tait aussi  du  fluide  sanguinolent  autour  d^elle.  Le  sacrum 
était  remarquablement  ramolli  et  carié  en  quelques  points;  • 
il  était  couvert  extérieurement  par  une  grande  quantité  de 
sanie  :  tous  les  autres  viscères  étaient  sains  *. 

Ois.  GLI.  Un  médecin  âgé  de  trente  ans ,  qui  avait  été 
pendant  plusieurs  années  dans  la  marine,  rivait  à  Edim- 
bourg en  parfaite  santé,  lorsque  ses  amis  s'aperçurent  qu'il 
traînait  la  jambe  en  marchant.  U  ne  s'en  était  pas  d'abord 
aperçu,  mais  il  sentit  aussitôt  dans  ses  deux  jambes  une 
faiblesse  et  une  lenteur  à  obéir  à  la  volonté,  qui  augmen- 
tèrent graduellement  jusqu'à  une  paralysie  presque  eom- 


*  Ce  serait  mal  apprédtr  les  lésions  trourérs  clans  ces  eas  snr  les  nerb  de  ki 
partie  infiérieure  de  la  moelle,  qoe  de  les  considérer  comme  idiopatbiqoes;  cette 
teinte  brune  de  la  queue  de  cboval  et  cet  aspect  sanguinolent  du  fluide  envlnm* 
aant,  prévenaient  de  l'afTection  dn  sacrum.  A.  N»  G.,  traJ^ 
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plè(e  ;  quelque  temps  après  que  les  jambes  eurent  com- 
mencé ainsi  a  s'affecter,  il  commença  à  perdre  le  mouve- 
ment dans  les  bras.  Ce  dernier  accident  augmenta,  au  pint 
qu'il  ne  resta  au  malade  que  des  mouvements  très-faibles  et 
sans  précision.  Les  membres  devinrent  aussi  le  sié^e  de  fré- 

rmts  tressaillements  convulsife ,  en  sorte  qu'il  jetait  loin 
lui  avec  violence  tout  ce  qu'il  voulait  porter.  Ses  jambes 
tremblaient  souvent  de  la  même  manière ,  et  étaient  jetées 
avec  une  violence  considérable ,  spécialement  lorsqu'il  vou- 
lait les  remuer  ou  qu'il  se  levait  d'un  siège.  Ce  malade  était 
d'ailleurs  en  très-bonne  santé ,  et  on  ne  put  trouver  de  trace 
de  maladie  dans  les  os.  de  répine.  Beux  ans  après  l'invasion 
de  ces  accidenjts ,  il  fut  priSs  d'une  phthisie  à  laquelle  U  suc- 
comba dans  le  mois  de  septembre  iHfâ.  J'examinai  le  ca- 
davre avec  le  plus  grand  soin ,  et  je  ne  pus  découvrir  de 
trace  de  midadie,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle 
^^ère. 

Obs.  GLn.  Une  servante ,  âgée  d^environ  vingt  ans  »  se 
donna  un  effort  dans  le  dos  en  levant  un  &rdeau  ;  elle  n'en 
iMsentit  d'abord  aucun  accident,  mais,  quelque  temps 
iprèf ,  elle  fut  prise  de  faiblesse  des  jambes ,  qui  augmenta 
graduellement  jusqu'à  la  paraplé^e  complète.  Quelque 
temps  qirès ,  l'affection  s'étendit  au  bras  ;  il  ne  lui  resia  pas 
alors  de  possibilité  d'effectuer  le  plus  léger  mouvement  d'au- 
cune partie  située  au-dessous  de  la  tête.  Elle  ne  pouvait 
remuer  légèrement  que  quelques  doigts,  mais  les  fonctions 
internes  s'exécutaient  toutes  parfaitement,  la  parole  était 
libre-»  seulement  la  malade  était  quelquefois  prise ,  en  par- 
lant, de  quelques  mouvements  spasmodiques  des  lèvres  et 
de  la  mâcboire  inférieure.  Elle  vécut  dans  cet  état,  sans 
aucun  cbangement  dans  les  symptômes ,  pendant  environ 
^ngt  ans;  la  santé  générale  resta  bcmne-.  On  la  levait  tous 
les  matins,  et  on  la  plaçait  sur  un  siège  disposé  de  manière 
à  la  soutenir  assise.  Le&  bras  étaient  supportés  par  une  plan- 
die  en. croix  qui  passait  devant  elle.  S'il  arrivait,  par  ac- 
cident, qu'un  de  ces  membres  quittât  ce  support ,  elle  était 
obligée  d'i^ipeler  quelqu'un  pour  le  replacer.  Une  fois  qu'on 
l'avait  laissée  seule  pendant  deux  heures,  son  bras  quitta  le 
support ,  et  sa  main  devint  excessivement  oedémateuse.  Si 
sa  tête  s'inclinait  sur  le  thorax,  elle  y  restait  jusqu'à  ce 
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qa'efle  ttA  relevée  par  un  aide.  Les  tiMmltés  iftic^èctoilHeA 
oonserraleiit  leur  îétégrHé.  Elle  motirat  a|Hrès  quatre  jo«n 
de  nifldadie  arec  éts  gymptôineB  de  ^m  lente  tyi^ieiie. 
Je  disséquai  son  cadavre  avec  le  i^m  grand  soin,  avec  Vm- 
idstance  du  docteur  Htcaim ,  qui  avait  l'iu^itude  ^  la  voir 
depuis  plusieurs  années,  et  nous  ne  pûmes  découvrira- 
eune  trace  de  maladie,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  la 
moelle  épinière. 

Obs.  GLm.  Une  demoiselle  de  trente  ans  éprouvait  depuis 
idcnieurs  années  une  sensation  d'engourdissement  dans 
le  cou,  avec  un  sentiment  incommode  dans  la  partie  pea- 
lérieure  de  cette  région ,  qui  la  portait  h  se  t^iir  as»se , 
quelquefois  avec  la  tète  fort  inclinée  en  avant ,  et  d'autres 
fois  très-portée  en  arrière.  Ces  accidents  augmentèrent  en- 
viron deux  ans  avant  sa  mort ,  et  s'accompagnèrent  de  doa- 
kurs,  qui  s'étendaient  le  long  du  bras.  Ces  dcmleurs  res- 
semblaient d'abord  à  des  douleurs  riiumatismaks,  avec 
one  roideur  qui  se  changea  bientôt  en  pmtdyde.  U  ne  res- 
tait alors  que  la  possibilité  d'exécuter  qùàques  mouve- 
ments très-imparfaits  au-dessous  du  coude  ;  ette  ne  pouvait 
porter  l'un  ou  l'autre  bras  à  sa  tète  ;  il  y  avait  un  très^^jer 
mouvement  des  doigts,  qui  étaient  qudquefois  eontrtâés 
spasmodiquement  :  la  parole  devint  difficile  et  en  pattie 
inarticulée.  Elle  avait  une  dil&nilté  considérable  à  aviler, 
et  elle  observait  que,  dans  certaines  positions  du  cou,  elle 
pouvait  avaler  avec  une  ^Nis  grande  facilité  que  dans  d'ta- 
ines.  Le  pouls  était  bon,  les  autres  fonctions  s'exécutaient 
naturellement.  Les  extrémités  inférieures  n'étaient  nuUe- 
inent  lésées  dans  leurs  mouvements.  Quinze  jours  envin» 
avimt  sa  mort,  elle  fut  affectée  de  dyspnée,  qui  survenait 
par  paroxysmes  quelquefois  très-intenses.  Une  apparence  de 
saillie  avec  tlouieur  à  la  pression  se  manifesta  alors  sur  plu- 
sieurs des  vertèbres  cervicales  inférieures.  Des  fontanelles 
ftirent  étfl^lies  en  ce  point  :  pendant  une  semaine,  la  ma- 
lade parut  mieux;  elle  n'avait  plus  de  dyspnée,  et  la  fii- 
Cflîté  du  mouvem^t  des  bras  était  considérabtoient  ang- 
mentée.  Le  soir  du  4  octobre,  elle  tomba  subitement  dans 
le  coma  avec  quelques  convulsions.  La  mAchoire  inférieure 
fut  agitée  de  mouvements  convulsifb  parlieidiers,  eUe  s'a- 
baissait et  s'élevait  rapidement,  et  avec  riolraee  et  conti- 
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mMmsOÊi.  La  paralyûe  du  bras  deTint  aussi  plus  com- 
plète. La  malade  parut  soulagée  par  une  saignée,  mais  au 
bout  de  deux  heures  elle  retomba  dans  le  coma  et  mourut 
sid>itement. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  trouva  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx  et  du  larynx  une  rougeur  superficielle, 
ressemblant  à  une  inflammation  très-récente.  Mais  les  re- 
cherches les  plus  attentives  ne  purent  faire  reconnaître  de 
lésion  morbide  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  épinière, 
iK^dans  les  os  du  rachis.  Tous  les  autres  viscères  étaient 
dans  l'état  sain. 

Je  n*ai  aucun  commentaire  à  ajouter  au  simple  récit  de 
ces  faits  remarquables;  je  ferai  mieux  ressortir  encore  leur 
importance ,  en  rapportant  un  cas  publié  par  M.  Breton- 
neau  *.  Une  dame,  dont  Page  n'est  pas  indiqué,  fut  affectée 
de  paralysie  du  petit  doigt  de  la  main  gauche ,  qui  s'étendit 
graduellement  à  la  main  et  ensuite  au  bras.  L'extrémité 
inférieure  gauche  s'affecta  graduellement  aussi  de  la  même 
manière.  La  maladie  se  manifesta  ensuite  dans  le  bras  et  dans 
la  jambe  du  côté  droit,  à  l'exception ,  toutefois,  du  pouce 
et  des  doigts  de  la  main  droite,  qui  avaient  conservé  la  fa- 
culté de  se  mouvoir.  Les  mouvements  de  la  langue  se  per- 
dirent ensuite,  et,  enfin,  la  déglutition  devint  très-génée. 
L'intégrité  des  facultés  intellectuelles  ftit  conservée  jusqu'au 
dernier  instant  ;  elle  s'exprimait  par  des  lettres  mobiles  qu'elle 
arrangeait  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  de  la  main  droite , 
qui  étaient  restés  mobiles.  La  durée  de  la  makdie  n'est  pas 
mentionnée.  On  trouva  une  petite  quantité  de  liquide  dai» 
les  ventricules  du  cerveau;  mais  le  cerveau  lui-même,  le 
cervcdet,  la  moelle  épinière,  examinés  avec  le  plus  grand 
soin ,  furent  trouvés  parfaitement  sains.  Il  n'y  avait  d'insolite 
qu'une  petite  tache  sur  la  protubérance  annulaire.  Sur  la 
partie  latérale  droite  de  cette  protubérance,  à  la  profondeur 
de  quatre  lignes ,  se  trouvait  une  portion  de  trois  lignes  d'é- 
t«Miue,  de  couleur  de  rouille.  Le  centre  de  cette  portion 
était  d'une  teinte  plus  foncée ,  sa  circonférence  était  irrégu- 
lière, et  se  perdait  graduellement  àadtU  substance  environ- 
nante. La  substance  médullaire  semblait  plus  dure  que  dans 
les  autres  parties. 

*  Revue  médicale,  mai  1826,  p.  265. 
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La  lésioa  morb^,  dans  cette  intéressaote  c^servatiofi, 
«  une  ressemblance  remarquable  avec  l'état  morÛde  d'une 
petite  portion  de  cerveau,  dont  nous  avons  déjà  dowié  un 
exemple  dans  l'observation  GXXXI.  Cette  lésion  est  proba- 
blement le  résultat  d'un  état  inflammatoire,  tout  limitée 
une  trèS'petite  portion  de  la  moelle,  de  la  même  manière 
que  nous  l'avons  rencontré  dans  le  cerveau.  On  est  fondé  k 
penser  qu'un  très^ttentif  examen  de  toute  la  moelle,  dans 
ces  cas ,  peut  faire  découvrir  de  semblables  changements  ' 
de  structure,  propres  à  jeter  de  la  lumière  sur  desaflfectioas 
qui  sont  jusqu'à  présent  enveloppées  d'obscurité.  Le  fait  sui- 
vant ,  recueilli  par  M.  Ollivier  „  est  un  des  plus  remarquables 
rje  connaisse.  Une  servante  fiit  subitement  prise,  pen- 
t  qu'elle  faisait  un  lit,  d'une  très- vive  sensation  de  mur- 
millement  à  la  pointe  des  doigts  de  la  main  gauche,  et  à 
l'extrémité  des  orteils  du  pied  gauche  ;  une  demi-hettrei^[ir«s, 
les  mêmes  parties  du  côté  droit  furent  affectées  de  la  nièm» 
manière.  Cette  femme  continua  son  ouvrage  pendant  environ 
trois  heures ,  au  bout  desquelles  elle  fut  obligée  de  s'asseoir, 
se  sentant  fatiguée.  Quelques  heures  apr^ ,  elle  fut  portée 
dans  son  lit.  Le  lendemain,  il  v  avait  une  paralysie  oe  tous 
les  membres ,  affectant  au  plus  haut  degré  le  c6té  gauche.  La 
sensibilité  de  ces  parties  n'était  pas  affectée.  La  respiration  se 
faisait  avec  une  espèce  d'effort,  et  la  nuit  elle  devint  très- 
difficile.  Le  troisième  jour,  la  respiration  était  plutôt  moins 
gênée,  mais  la  déglutition  était  devenue  difficile.  Le  soir,  la 
difficulté  de  respirer  augmenta,  le  pouls  devint  fréquent» et 
l'action  du  cœur  énergique;  elle  mourut  dans  la  nuit.  Oa 
trouva  une  légère  apparence  d'infiltration  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  externe  à  la  dure-mère  de  la  moelle  ,.spécia« 
lement  vers  sa  partie  inférieure.  Aucun  autre  vestige  de  ma- 
ladie ne  put  être  reconnu ,  soit  dans  le  cerveau ,  soit  dans  la 
moelle  épinière,  et  tous  le&  autres  viscères  étaient  dan» l'état 
le  plus  sain. 

Je  termine  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  sujet,  &at  rappdant 
certaines  affections  obscures  et  anormales ,  qui ,  comme  celles 
que  nous  venons  de  mAationner,  présentent  quelquesHifis  des 
caractères  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  quoique  leur 
terminaison  soit  en  général  plus  favorable.  Ces  affectioBs 
revêtent  une  grande  variété  de  formes ,  et  leur  nature  est 
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excessivement  obscure.  Leurs  symptômes  les  plus  communs 
sont  différentes  affections  spasmodiques  des  membre  ou  des 
muscles  du  dos ,  ressemblant  quelquefois  à  la  cborée  et  même 
au  tétanos ,  et  différents  degrés  de  faiblesse  des  extrémités 
inférieures ,  portée  quelquefois  jusqu'à  la  paralysie  complète , 
laquelle  est  souyent  accompagnée  d'affections  spasmocnques 
remarquables  des  membres  paralysés.  Il  y  a  généralem<mt , 
dans  ces  cas ,  une  vive  sensation  de  faiblesse  dans  le  dos^,  et 
fréquemment  une  douleur  quelquefois  con&iée  à  une  partie, 
mails  s'étendant  le  plus  communément,  avec  une  plus  ou 
moins  grande  intensité ,  sur  tout  le  trajet  de  Tépine.  On  voit 
survenir  aussi  différentes  affections  de  la  respiration  »  qud- 
quefois  avec  des  attaques  de  palpitations  et  différentes  sen>- 
sations  pénibles  dans  l'estomac  et  les  intestins.  Ces  affections 
arrivent  presque  exclusivement  cbez  les  femmes,  principale- 
ment cbez  ceUes  des  classes  élevées  de  la  société,  et  sont  gé- 
néralement très-rebelles  et  fatigantes.  Il  est  bien  difficile, 
en  effet,  de  déterminer  quel  est  le  traitement  qui  a  contre 
elles  un  avantage  décidé;  cependant,  les  moyens  qui  sem- 
blent les  plus  utiles  sont  de  larges  et  réguUères  purgations, 
ou  une  combinaison  de  toniques  ou  d'antispasmodiques  avec 
de  légères  doses  de  purgatifs;  de  fortes  frictions ,  des  lotions 
froides  ou  des  bains  d'ondée  et  des  vésicatoires  sur  le  racbis. 
Ces  affections  cessent  d'ordinaire  sans  avoir  aucune  suite  fl- 
cbeuse;  elles  disparaissent  quelquefois  subitement,  et  sans 
qu'on  puisse  assigner  aucune  cause  à  leur  disparition. 

Les  deux  faits  suivants ,  que  je  viens  d'observer  dans  la 
même  famille,  font  connaître  une  des  formes  de  ces  affec- 
tions singulières.  Une  jeune  fille  saine  et  forte ,  âgée  de  buit 
ans ,  d'une  belle  complexion ,  parut  sujette  à  boiter  souvent 
en  marchant;  parfois  même  elle  tombait.  Très-peu  de  jours 

S  lus  tard ,  eUe  fut  prise ,  sans  avoir  eu  d'autres  prodromes , 
'une  paralysie  complète  des  deux  extrémités  inférieures. 
Lorsque ^e  la  vis,  environ  quinze  jours  après  cette  attaque, 
je  trouvai  les  membres  complètement  paralysés,  et  offrani 
de  fréquentes  contractions  spasmodiques.  On  ne  put  rien 
découvrir  au  racbis ,  et  elle  était  d'ailleurs  bien  portante. 
Elle  était  constipée,  mais  on  régularisa  aisément  les  éva- 
cuations. Au  bout  d'un  mois  environ ,  on  remarqua  que  sa 
soeor  aînée,  âgée  de  seize  ans,  assez  délicate  de  constitu- 
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tioo ,  et  siij^e  à  des  accidents  bystédques,  marçt^^tj^è- 
mblement;  elle  perdit  entièrement  en  peu  de  jours  Vvisàt 
de  ses  extrémités  inférieures.  Elle  passa  alors  la  plus  ^pra^ 
partie  du  temps  couchée,  les  membres  affectés  étaient  le 
siège  d'une  violente  contraction  spasmodique.  Les  genoux 
étaient  ramenés  sur  Fabdomen  et  les  talons  vers  les  fesses. 
Elle  restait  ainsi  pendant  tout  le  temps  qu'elle  était  éveillée, 
mais  dès  qu'elle  s'endormait,  ses  jambes  revenaient  à  leur 
position  naturelle;  elle  dormait  bien  pendant  la  nuit,  et  k 
son  réveil,  les  membres  reprenaient  leur  état  de  contrac- 
tion. Si  l'on  cherchait  à  étendre  les  membres ,  on  les  amenait 
avec  une  grande  force  jusqu'à  une  position  presque  droite  ; 
l'extension  complète  s'établissait  alors  instantanément  avec 
une  secousse  subite.  Ils  restaient  dans  cette  position  pen- 
dant quelques  secondes,  mais  ensuite,  par  une  autre  se- 
cousse subite  et  douloureuse,  la  contraction  se  rétablissait. 
La  plus  jeune  oialade  eut  aussi  qudques  affections  spasmo- 
diques  des  bras  et  des  muscles  du  cou ,  mais  elles  furent 
passagères ,  et  il  n'y  eut  pas  de  diminution  de  la  force  mus- 
culaire des  bras;  u  y  avait  un  malaise  considérable  dans 
.le  dos,  mais  on  ne  put  rien  reconnaljtre  à  l'examen  du  ra- 
chis.  L'état  de  ces  deux  malades  continua  à  rester  td  que  je 
l'ai  décrit,  pendant  près  de  six  mois ,  et  disparut  ensuite  en> 
'tièrement  :  le  traitement  consista  particulièrement  dans 
l'administration  des  purgatif  continués ,  unis  aux  toniques, 
et  aux  antispasmodiques ,  aux  saignées  locales  et  aux  vésî- 
catoires  répétés  sur  le  rachis.  Chez  la  plus  âgée,  l'uii^  de  ces 
vésicatoires  fut  le  signal  de  la  formation  d'un  large  et  dou- 
loureux anthrax  çur  le  rachis  ;  cet  accident  parut  accélérer 
le  rétablissement. 

Je  ne  sais  si  le  fait  suivant  ne  serait  pas  de  même  espèce; 
il  excita,  dans  le  temps  où  je  l'observai ,  mon  attention  au 

Elus  haut  degré ,  et  je  n'ai  jamais  vu  de  cas  exactement  sem- 
lable.  Un  homme  de  trente-quatre  ans ,  très-actif  et  d'une 
stature  grêle,  fut  affecté,  dans  l'été  de  1815,  d'engourdisse- 
ment et  de  diminution  de  sensibilité  dans  toutes  les  extré- 
mités. Ces  symptômes  s'étendirent ,  pour  les  membres  abdo- 
minaux ,  jusqu'au  sommet  des  cuisses  ^  et  quelquefois  même 
jusqu'au  bas  du  ventre;  aux  membres  supérieurs,  ils  ne dé- 
pa^rent  pas  les  poignets.  Les  forces  musculaires  étaient  en 
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même  temps  diminuées.  Le  malsde  poavait  parcourir  des 
distances  considérables ,  bien  que  sa  marche  fùt  toujours 
chancdante  et  peu  sûre.  Il  ne  pouvait  exécuter,  même  au 
plus  faible  degré,  les  mouvements  nécessaires  de  la  course, 
du  saut ,  ou  même  de  la  marche  très-précipitée;  sa  santé  du 
reste  était  très-bonne  :  on  eut  recours  sans  avantage  à  diffé- 
rents remèdes.  Les  évacuants  et  la  diète  sévère  semblèrent 
nuisibles.  L*état  que  nous  venons  de  décrire  persista  environ 
pendant  deux  mois ,  lorsque  le  malade  essaya  les  effets  d*un 
violent  exercice,  n  marcha  à  cet  effet  autant  qu'il  le  put ,  il 
fit  cinq  ou  six  milles  dans  une  soirée  chaude ,  et  revint  chez 
lui  très-fotigué ,  et  ayant  très-chaud.  Le  lendemain ,  il  eut 
de  vives  douleurs  dans  les  mollets ,  mais  les  autres  accidents 
qu'il  éprouvait  furent  beaucoup  diminués ,  et  disparurent 
en  peu  de  jours.  Il  a  toujours  joui  depuis  d'une  bonne  santé. 
Ces  affections  anormales  peuvent  encore  oflHr  d'autres 
modifications,  qui  diffèrent  beaucoup  de  celles  que  nous 
avons  décrites  jusqu'à  présent.  J'ai  reçu  de  mon  ami  feu  le 
docteur  Monteith ,  de  Glascovtr,  le  récit  très-intéressant  de 
deux  faits  qui  se  présentèrent  à  lui  sous  les  formes  les  plus 
graves.  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  est  le  sujet  d'un 
de  ces  cas,  fut  d'abord  affectée  d'une  violente  ci^halalgie, 
accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  dans  la  tête ,  d^m 
violent  battement  dans  les  carotides,  les  artères  temporales 
et  dans  toute  la  tête.  Son  pouls  donnait  cent  vingt  pulsa- 
tions. On  eut  recours  pendant  dix  ou  douze  jours  a  des  sai- 
gnées larges  et  répétées,  jusqu'à  ce  qu'elle  fftt  «  pâle  comme 
»  une  feuille  de  papier»,  et  excessivement  affaiblie;  mais 
elle  n'en  retira  aucun  avantage.  Au  bout  de  quatre  semai- 
nes ,  elle  fùt  prise  de  vives  douleurs  dans  les  extrémités  in- 
férieures,^ qui  se  fléchirent  sans  pouvoir  être  étendues.  Les 
cuisses  étaient  ramenées  sur  l'abdomen ,  et  les  jambes  sous 
les  cuisses  ;  chaque  exacerbation  de  la  céphalalgie  était  suivie 
d'une  augmentation  dans  l'irritation  i  la  douleur  et  la  ré- 
traction des  membres.  La  céphalalgie  était  particulièrement 
rapportée  par  la  malade  à  un  point  sur  le  pariétal  gauche, 
où  elle  avait  reçu  un  coup  dans  une  chute  trois  mois  aupara- 
vant. On  eut  recours  avec  très-peu  d'avantage  à  un  grand 
nombre  de  moyens  de  traitement.  Le  seul  dont  on  retira 
quelque  utilité,  fut  la  saignée  et  de  larges  doses  dct  lauito- 
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niim  »  qui  De  forait  quelquefois  pas  moladreB  i|^ 
gouttes  dans  une  nuit.  Le  mercure  parut  une  fois  amener 
quelque  am^ioration,  mais  cet  effet  ne  fut  que  passagor, 
quoique  la  malade  y  eût  eu  recours  plusieurs  f<»s.  Elle  prit 
l'adde  prussique  k  haute  dose ,  elle  eut  recours  ma  bains 
diauds  et  à  beaucoup  d'autres  remèdes  avec  très^u  d'«yan7 
tages.  Au  bout  de  trois  ans  environ ,  les  membres  devinrent 
d'abord  si  complètement  exempts  de  douleurs  et  d'irritation , 
oue  l'on  appliqua  des  topiques  propres  k  remédier  à  la  roi- 
oeur  des  articulations.  Au  bout  de  trois  autres  années ,  elle 
revint  graduc^ement  à  un  état  de  santé  parfait.  Cette  femme 
ne  fut  pas ,  pendant  trois  ans ,  exempte  une  heure  seulement 
de  céphalalgie;  nuds  cette  douleur  constante  était  sujette  à 
de  violentes  exacerbations ,  qui  duraient  de  quelques  jours 
à  plusieurs  semaines.  Pendant  ces  attaques,  Iç  pouls  deve- 
nait très-fort  et  irrégulier,  et  la  face  devenait  injectée  et  tu- 
méûée.  Le  seul  soulagement  que  la  malade  obtenait  était  dû 
à  des  saignées  répétées,  en  sorte  que,  pendant  le  cours  de 
sa  maladie,  elle  fut  saignée  du  bras  quatre-vingt-dix-huit 
fois ,  outre  de  fréquentes  émissions  sanguines  locales,  effec- 
tuée» par  les  sangsues  et  par  les  ventouses. 

L'autre  nudade ,  était  une  jeime  fille  de  dix-sept  ans ,  dont 
la  maladie  commença  aussi  par  une  violente  céphalalgie, 

Sour  laquelle  elle  eut  recours  à  un  grand  nombre  de  moy^is 
e  traitement  pendant  plus  d'une  année ,  sans  en  retirer  au- 
cun avantage  soutenu.  Vers  la  fin  de  cette  période ,  la  ma- 
ladie fit  au  contraire  des  progrès;  elle  fut  retenue  au  lit 
dans  un  état  d'épuisement  extrême,  et  souffrant  d'une  ce- 

Shalalgie  constante  et  intense.  Aussitôt  après ,  elle  se  plaignit 
'une  douleur  dans  Tépine,  qui  fut  bientôt  suivie  d'une  at- 
taque subite  de  la  douleur  la  plus  violente  dans  les  deux  ex- 
trémités inférieures ,  s'étendant  à  chaque  partie  de  ces  mem- 
bres ,  et  accompagnée  d'une  telle  augmentation  de  sensibi- 
lité, qu'elle  ne  pouvait  supporter  même  le  contact  des  cou- 
vertures ,  et  que  le  plus  léger  toucher,  exercé  avec  le  doigt , 
lui  faisait  pousser  des  cris.  U  existait  en  même  temps  une. 
susceptibilité  et  une  irritabilité  morbides  du  tronc  et  des 
extrémités  supjérieures,  telles  qu'elle  ne  pouvait  soutenir 
son  bras  tout  à  fait  étrâdu  pendant  le  temps  très-court  né- 
cessaire pour  lui  toucher  le  pouls.  Les  membres,  dès  qu'ils^ 
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cwMPOiicèrcnt  à  être  ainei  afféetés,  se  rétracterait  forte- 
ment ,  et ,  au  bout  d'un  temps  assez  court  »  ils  étaient  rap- 
prochés du  corps  ;  une  douleur  vive  avait  son  siège  dans  tout 
te  trajet  de  Téj^ne,  quoiqu'on  n'y  pût  reconnaître ,  au  tou- 
dier  ou  par  la  pression ,  aucune  trace  de  maladie.  Elle  mai- 
grit alors  beaucoup,  et  elle  deyint  pâle  et  débilitée.  La  cé- 
phalalgie était  diminuée ,  mais  les  membres  restaient  dans 
le  même  état.  Le  plus  léger  contact ,  et  le  plus  faible  effort 
pour  les  étendre,  déterminaient  une  douleur  siYi<^ntet 
que  pendant  huit  mois,  au  rapport  du  docteur  Monteith, 
elle  ne  fit  pas  le  plus  léger  mouvement  dans  son  lit.  A  la  fin 
des  quatre  ans,  cette  fille  commença  à  aller  mieux,  et  à 
quitter  son  lit  pendant  un  certain  temps  chaque  jour;  k 
cette  époque ,  ses  jambes  devinrent  si  fortement  fléchies  sur 
ses  cuisses ,  et  ses  genoui  devinrent  si  roides,  qu'aucune 
force  ne  pouvait  les  ramener  à  l'angle  droit.  Au  bout  de 
trois  années,  le  docteur  Monteith  rapporte  qu'elle  pouvait 
murcher  pendant  un  e^ce  très-court ,  et  que  son  état  s'a- 
méliorait progressivement,  en  sorte  qu'il  concevait  l'espoir 
d'un  rétablissement  ccnnplet.  Je  visitai  cette  jeune  fille  pen- 
dant le  cours  de  sa  malaoie ,  avec  le  médecin  que  je  viens  de 
citer,  et  je  n'ai  certainement  jamais  vu  un  cas  de  maladie 
qui  m'ait  paru  plus  profond,  et  dans  lequel  on  pût  conce- 
voir moins  d'espérance  de  guérison. 

Llûstcnre  de  ces  malades  fait  mieux  comprendre  cette 
affection  extraordinaire,  que  l'on  ne  pourrait  le  faire  par 
une  description.  Le  docteur  Monteith  a  observé  d'autres  va- 
riétés  d'accidents,  dans  quelques  autres  cas  qu'il  a  rencon- 
trés. Ces  symptAmes  ont  particulièrement  été  des  vomisse- 
ments longtemps  continués,  et  qu'on  ne  put  calmer,  deb 
attaques  comme  épileptiques  et  cataleptiques,  des  pi^ita- 
tiens  et  divers  mouvements  irrégnliers  du  cœur,  et  des  bat  - 
temaits  forts  et  douloureux  dans  tout  le  trajet  de  la  moelle 
épinière.  Il  (di>serva  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  des  atta- 
ques de  coliques,  des  spasmes  douloureux  dans  l'abdomen, 
qui  ne  purent  être  calmés  que  par  de  larges  doses  d'opium. 
Ces  maladiM  éprouvaient ,  en  général ,  une  aversion  remar- 
quable pour  la  lumière  :  l'un  d'eux  resta  pendant  plus  d'une 
année  dans  une  obscurité  presque  complète.  Chez  une  autre 
malade,  upe  dame  de  trente  ans,  les  bras  furent  affectés, 
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tÊÊiê  lUNi  t?et  la  même  intengil^  que  k»  nkéndU»  iaté- 
ricuret.  GeUo  dame  fut  cetemie  au  lit  pendant  deux  ans  »  et 
reprit  ensuite  un  état  de  santé  eemplète  dont  elle  jouissait 
dqNiis  cinq  années ,  quand  cette  observation  m'a  été  trans- 
mise. Une  autre  malade  avait  de  tels  vomissements  qu'elle 
ne  put  conserver  de  nourriture ,  de  boisson  ou  de  médica- 
ment ingéré  pendant  six  semaines.  La  vision,  dans  ce  cas, 
fut  altérée,  et  deux  fois  suspendue  pendant  un  temps  très- 
considérable.  On  ne  put  reconnaître  aucune  lésion  rachi- 
dienne  sur  ces  malades  ;  la  douleur  de  l'épine ,  qui  augmen- 
tait beaucoup  dans  les  mouvements  ou  dans  la  station  assis , 
n'augmentait  nullement  par  la  pression.  On  obtint,  dans  le 
traitonent,  une  amélioration  temporaire  par  la  saignée, 
l'opnim  k  très-haute  dose ,  et  le  bain  chaud;  mais  en  résulr 
tat,  la  maladie  parut  s'user  graduellement  d'elle-même, 
sans  qu'aucun  moyen  de  traitement  eût  aucun  effet  sensible 
pour  arrêter  ses  progrès.  Lorsque  l'on  a  obtenu  une  amâio- 
ration  considérable»  la  maladie  peut  r^rendre  son  inten- 
sité par  les  causes  les  plus  légères.  Un  des  naalades  du  ^m^ 
teur  Monteith  semblait  si  bien  guéri  au  bout  de  dix-huit 
AKÔB ,  qu'on  lui  conseilla  une  courte  promenade  en  voiture  ; 
il  en  résulta  une  rechute ,  qui  dura  ui^  autre  année,  avec 
des  accidents  aussi  violents  que  k  première  fois. 

Le  docteur  Bums  de  Gasdow  a  décrit  l'état  morbide  qui 
nous  occupe;  il  a  indiqué  plusieurs  autres  symptômes,  qui 
se  présentent  occasionnellement  dans  son-cours ,  tels  que  des 
^taques de  dyspnée,  ressen^lant  à  la  dyspnée  ^oupale;  la 
perte  temporaire  de  la  parole,  et  de  la  facuUé  d'exécuter  la 
^éghi^tion ,  et  l'idi^erration  temporaire  des  facultés  inldOleo- 
tuelleSk  Ce  praticien  est  d'accord  avec  le  docteur  Monteit^, 
sur  le  caractère  Irag  et  réfiractaire  de  cette  maladie.  U  avoue 
que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'a  retiré  aucun 
avantage  marqué  de  <  tout  moyen  de  traitement ,  autre  que 
»  ceux  qui  sont  indiqués  par  les  symptômes ,  au  moment  où 
»  as  se  mamfestent  ^  le  temps  lui  panât  le  principal  remède.  9 
Je  trouve  la  descripticm  d'une  maladie  anidogue,  dans  un 
mémoire  do  M.  Guérin  de  Mamers ,  sur  les  irritation»  encèr- 
fihQliqwt  et  rachidienn^.  Un  jeime  homme  de  seize  ans  fui 
d'abwd  attaqué  de  palpitations  et  de  difficulté  de  respirw»  et 
.  ensuite  de  violentes  douleurs  dans  la  partie  supérieture  de 
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Fabdomett.  Au  bout  àe  s!z  mois ,  il  eut  des  attaqiMs  de  per* 
tes  de  comiaissaiice  avec  mouvements  convidsifs  <l»  w«f , 
grincements  de  dents,  et  violentes  palpitations  du  coeur. 
Ces  attaques  continuèrent  à  revenir  à  des  époques  irréga* 
Kères ,  et  pendant  leurs  intervalles ,  le  malade  ne  se  rétablis- 
sait pas  complètement  de  leurs  effets  :  il  restait  accablé  el 
incapable  d'aucun  acte  intellectuel ,  ne  pouvant  supporter  la 
lumière  ou  le  bnut  le  plus  faible.  L'exercice  ou  les  émotion» 
morales  d^rminaient  les  paroxysmes.  Ce  malade  resta  dans 
cet  état  pendant  près  de  quatre  ans ,  et  se  rétablit  alors  gra- 
duellement et  complètement.  Les  moyens  de  traitement 
principaux,  auxquels  on  eut  recours,  furent  les  purgatifs, 
les  saignées  locales,  l'acide  prussique,  et  la  diète  végétale. 
Dans  un  autre  cas ,  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans, l'au- 
teur eut  recours  avec  avantage  aux  affnsions  fraîches. 

J'ai  souvent  observé  chez  des  jeunes  femmes  une  affectk» 
légère,  qui  se  caractérise  par  une  douleur  qu'elles  rai^r- 
tent  à  différents  points  de  l'épine,  quelquefois  de  préférence 
à  la  partie  inférieure  du  racnis,  et  d'autres  fois  s'étendant 
en  baut  et  en  bas,  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne 
radhidienne.  H  existe  généralement  chez  ces  malades ,  un  cer- 
tain degré  de  faiblesse  des  membres,  avec  un  grand  éloigne- 
ment  pour  la  marche ,  quelquefois  des  tiraillements  spasmo- 
diqoesdes  orteils,  spécialement  pendant  la  nuit.  J'ai  traité 
sans  avantage  des  cas  de  cette  espèce  par  les  saignées  locales 
et  les  vésicatoires;'le  traitement  qui  m'a  en  général  paru  le 
plus  efficace ,  a  été  l'administration  régulière ,  mais  modérée, 
des  purgatif^  et  des  bains  de  mer. 

On  s'est  efforcé  d'expliquer  ces  affîsctions  singidières,  par 
la  doctrine  de  l'irritation  spinale.  Mais  on  peut  dout^  que 
Ton  soit  ainsi  arrivé  k  des  notions  bien  déterminées,  ou  s'il 
ne  faut  pas  considérer  cette  explication  comme  un  principe 
gratuit ,  diolsi  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  mor- 
bides, phit6t  que  déduit  de  l'c^ervation.  Si  l'on  observe, 
parmi  les  accidents  qui  ont  été  indiqués ,  des  symptômes  qui 
se  rapportent  distinctemmt  k  une  lésion  radiidienne  comme 
une  douleur,  ou  sieulement  une  plus  grande  sensibilité  dans 
un  point  particulier,  il  faut  considérer  ce  symptôme  comme 
devant  diriger  l'attention  sur  le  siège  du  mal  ;  mais  11  n^est 
pas  douteux  que  ces  affections  se  manifestent  souvent  sam 
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aucun  (symptôme  qui  puisse  se  rapports 
dans  quelques  cas,  avec  des  causes  d' 
distinctement  leur  siège  dans  d'autres 
suite,  il  y  a  quelque  temps ,  par  un  h( 
attaque  violente  et  prolongée  de  douL 
ftit  enfin  soulagée  par  le  passage  d'un 
tion ,  qui  avait  été  eicitée ,  avait  été  te 
sieurs  semaines ,  après  que  la  violence  ( 
il  rendait  une  grande  quantité  de  mati 
urines.  Pendant  cette  maladie,  et  ve 
douleur  violente,  qui  avait  son  siège 
ffaudie ,  comm^iça  à  se  calmer,  il  fut  i 
d'avaler,  d'un  sentiment  de  constricti 
creux  de  Testomac ,  et  d'une  affection  i 
extrémités  supérieures  et  inférieures ,  i 
la  face,  ressemblant  exactement  au  tét 
continuèrent  avec  plus  ou  moins  de  vi( 
dix  jours. 

C'est  particulièrement  chez  les  femmes,  que  Ton  rencon- 
tre ces  affections  spasmodiques ,  et  chez  eUes  une  des  cir- 
constances les  plus  remarquables  est  leur  coïncidence,  même 
dans  leur  forme  la  plus  grave ,  avec  l'état  de  la  menstruation. 
L'observation  suivante  met  ces  remarques  en  évidence,  et 
fournit  en  même  temps  un  exemple  des  formes  variables 
que  peuvent  présenter  ces  singulières  affections. 

Obs.  GLIY.  Une  demoiselle ,  maintenant  Agée  de  vingt- 
quatre  ans ,  fut  d'abord  attaquée ,  en  l'année  ,1825 ,  d'un 
engourdissement  et  d'une  paralysie  incomplète  du  bras  et 
de  la  jambe  droites ,  et  quelque  temps  après  elle  eut  une 
légère  difficulté  dans  la  prononciation.  Ces  symptômes  dis- 

Sarurent  par  le  traitement  ordinaire,  et  revinrent  au  bout 
e  quelques  mois  ;  ils  affectèrent  alors  les  jambes  et  les  bras 
des  deux  côtés,  et  se  rapprochèrent  des  accidents  de  la  cho- 
rée.  Après  un  nouvel  intervalle  de  quelques  mois ,  cette  de- 
moiselle devint  sujette  à  des  attaques  de  cécité,  occasionnées 
par  un  abaissement  des  paupières  supérieures,  qu'elle  ne 
pouvait  pas  relever.  Les  yeux ,  mis  à  découvert  en  soulevant 
tes  paupières  avec  la  main,  étaient  portés  en  haut;  ces 
accès  avaient ,  en  général,  plusieurs  semaines  de  durée,  et 
étaient  soulagés  par  l'application  des  ventouses  sacrifiées  aux 
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tempes.  Tds  furent  les  accidents  qni  se  montrèrent  pendant 
les  deux  [Hremières  années  de  la  maladie.  La  troirieme  an- 
née, elle  eut  des  mouvements  convulsife  des  musdes  du  dos, 
et  des  tiraillements  inyolontaires  des  mains  et  des  bras ,  dé- 
terminant des  mouvements  involontaires  de  tout  le  corps , 
impossibles  k  décrire.  €es  accidents  augmentaient  beaucoup 
ouand  on  la  touchait ,  spécialement  sur  quelque  point  du 
dos  ;  la  même  chose  arrivait  lorsqu'on  la  couchait  sur  le  dos , 
ou  même  lorsqu'on  l'approchait  comme  pour  la  toucher. 
Quelquefois  elle  avait  de  la  difficulté  à  avaler,  de  manière 
que  les  efforts  de  la  déglutition  produisaient  des  spasmes , 
ressemblant  à  ceux  du  tétanos  ;  d'autres  fois,  après  être  res- 
tée en  repos  pendant  un  temps  considérable,  elle  tombait 
subitement  dans  une  sorte  de  convulsion  générale,  dans  la- 
quelle elle  se  jetait  tout  à  fait  hors  de  son  lit;  de  même, 
lorsqu'elle  était  assise  ou  couchée  sur  le  plancher,  elle  se  Je- 
tait dans  son  lit ,  ou  sautait  sur  un  meuble  qui  avait  j^lus 
de  cinq  pieds  de  hauteur.  Les  facultés  intellectuelles  n'étaimt 
point  altérées  pendant  ces  accidents,  et  la  malade  attribuait 
pette  sorte  d'extravagance  à  une  impulsion  secrète ,  à  laquelle 
eUe  ne  pouvait  résister.  Ces  paroxysmes  cessèrent  après  un 
temps  considéraMe;  la  malade  eut  alors  des  mouvements 
convulsifs  des  muscles  de  la  partie  supérieure  du  dos  et  de 
la  nuque, -produisant  un  mouvement  continu  de  rotation  de 
la  tête.  Ces  accidents  nerveux  continuèrent  sans  interruption 
la  nuit  et  le  jour  pendant  plusieurs  semaines  :  si  l'on  tou'^ 
chait  la  tête  ou  la  nuque ,  les  mouvements  devenaient  d'une 
rapidité  trcs-extraordmaire.  Pendant  ces  attaques ,  cette  de- 
moiselle ne  .pouvait  dormir  qu'en  se  tenant  assise;  les  mou- 
vements continuaient  pendant  ce  sommeil  incomplet ,  quoi- 
ane  avec  plus  de  lenteur  ;  mais  si  elle  voulait  dormir  coucnée , 
de  maniâ'e  que  sa  tête  touchât  son  oreiller,  elle  était  à  l'in- 
stant même  éveiUée  avec  un  violent  accès  de  convulsions,  et 
le  mouvement  acquérait  le  plus  haut  degré  de  rapidité.  On 
n'obtint  aucun  avantage,  pendant  ces  acc^,  de  tout  autre 
moyen  que  des  saignées  aux  tempes  par  les  ventouses  scari- 
fiées, portées  à  dix  ou  douze  onces.  Cette  affection  cessait 
alors  en  un  instant,  par  des  mouvements  convulsifs  géné- 
raux de  tout  le  corps.  La  malade  revenait  immédiatement 
ainsi  à  l'état  de  santé  ordinaire,  se  levait,  et  restait  bien 
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pertanle  pendant  plufllewn  senninei.  Les  nêsMS  aoddrals 
se  rei»rodairaient  alocs ,  et  exigeaient  qo^on  rerlat  aux  mè' 
OMS  moyens  de  traitement.  Les  mouyements  œnyulsife  de  In 
tête  se  ndsaient  qu^quefois  ayec  tant  de  yiolence,  qn^ii  était 
impossible  de  pratiquer  les  scarifications  aux  ten^.  On  ap- 
pliquait d'aboni  f  dans  ce  cas ,  les  yentouses  sur  le  dos,  len 
mouyements  se  trouvaient  ainsi  assez  modérés  pour  per- 
mettre ensuite  l'application  é»  yoitouses  aux  tempes,  sans 
laquelle  le  paroxysme  ne  se  terminait  pas.  La  sngnée  du 
bras ,  portée  jusqu'à  la  défaillance ,  modérait  les  aocidentA 
pour  un  instant,  mais  ne  les  faisait  pas  cesser.  Une  antre 
circonstance  très^singulière  de  cette  affection,  était  qu'elle 
ne  cessait  complètement  que  lorsqu'il  suryenait  im  accè» 
subit  de  conyulsions  de  tout  le  corps  ;  lorsqu'elle  cessait  gm* 
duellement,  comme  par  TinfliKnce  d'une  large  saignée,  elle 
reyenait  aussitôt  que  la  défaillance  produite  par  k  saignée 
ayait  cessé. 

Cette  nudadie  continua  de  cette  manière  pendant  trras  ou 
quatre  ans,  ou^  les  deux  années  déjà  indiquées,  avec  des 
faiteryalles  de  santé  supportable  pendant  peu  de  semaines  ; 
le  plus  long  interyalle  w  calme  qu'elle  éprouya  fut  d'enyi- 
ron  trois  mois,  et  même,  pendant  cet  interyalle,  des  mou- 
vements conyu]si&  étaient  excités  par  les  causes  les  plus 
légères.  Pendant  tout  ce  temps ,  les  menstrues  furent  extrê- 
mement irrégulières  et  très-courtes ,  et  le  yentre  était  serré. 
La  malade  était  plde,  et  semblait  exsangue  par  suite  des 
saignées  fréquentes  qu'on  hii  pratiquait  ;  mais  elle  conservait 
son  emboop<»nt.  Je  ne  la  yis  qu'à  une  période  déjà  ayancée 
de  sa  maladie ,  avec  M.  CUllespie ,  qui  rayait  observée  pen* 
dant  toute  la  durée  des  accidents,  etlfui  ayait  eu  recours , 
avec  la  plus  gnoide  assiduité ,  à  différents  moyens  de  traite- 
ment. 

Nous  la  trouvâmes ,  dans  le  printemps  de  1839 ,  dans  an 
violent  paroxysme  de  mouvement  de  rotation  de  la  tète;  noua 
primes  le  parti  de  laisser  l'accès  suivre  sa  marche ,  et  de  di- 
riger entièrement  notre  attention  sur  le  fiux  menstruel. 
Efie  commença  à  prendre ,  dans  cette  vue ,  trds  grains  de 
sulfate  de  fer  et  deux  grtdns  d'aloës  de  Barbades ,  trois  fois 
par  jour  ;  la  dose  d'aloés  fut  ensuite  diminuée,  d'après  i*état 
des  intestins.  Elle  resta  encore  trds  semaines  envnron  d^ns 
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MHS  inteimission  la  nuit  et  le  jour,  enfin  le  paroxysme  se 
•uspendit  un  instai^  dans  le  milieu  de  la  nuit ,  mais  après 
im  mouvement  de  convulsion  de  tout  le  corps ,  comme  il  s'ea 
manifestait  lorsque  l'on  faisait  cesser  la  maladie  par  les  yenr 
touses.  Dans  le  même  moment ,  la  menstruation  s'établit 
d'une  manière  plus  alxmdante  et  plus  régulière  :  cela  n'é- 
tait pas  arrivé  depuis  plusieurs  années.  De  ce  moment  la 
malade  est  restée  quitte  de  tout  accès,  en  état  de  marcher 
pendant  plusieurs  milles ,  et  la  menstruation  est  revenue  k 
périodes  régulières ,  abondamment  et  d*une  manière  nor- 
x^e. 

Terminons  cette  série  de  faits ,  par  l'observation  suivante , 
qui  montre  la  même  affection  sous  une  autre  forme.  Si  j'a^^ 
vais  à  donner  un  nom  à  cet  état  morbide,  je  le  considère^ 
rais  comme  n'étant  autre  chose  qu'une  fohne  très-grave 
d'hvstérie. 

Oss.  CLV.  Une  demoiselle  de  quinze  ans  fit  une  diute  de 
<^eval^  en  octobre  1828.  Elle  ne  parut  avoir  éprouvé  d'autre 
mû ,  par  cet  accident ,  qu'une  contusion  au  bras ,  et  die  ne 
se  plaignait  de  rien  autre  chose  pendant  une  semaine  Kprès 
l'accident.  A  cette  époque ,  die  s'endormit  un  sdr  sur  sa 
chaise  ;  k  son  réveil ,  elle  était  dans  un  état  de  délire ,  tenant 
des  propos  extravagants,  et  semblant  tout  à  fait  ne  pas  dis- 
tinguer ceux  qui  l'entouraient ,  et  entièrement  occupée  de  ses 
propres  hallucinations.  Cet  état  continua  à  un  degré  ^us  ou 
mmDS  marqué  pendant  trois  semaines,  nonobstant  le  traite- 
ment le  plus  actif  par  les  saignées,  les  purgatifs,  etc.  P«a- 
dflunt  ce  temps  die  avait  une  constipation  remarquable;  elle 
commença  à  revenir  vers  l'état  de  santé ,  et  arriva  k  un  état 
de  soulagement  progressif  pendant  envir(Mi  trois  semaines, 
au  bout  desquelles  elle  eut  un  soir  une  défaillance ,  et  se  re- 
trouva, lorsqu'elle  revint  à  die,  dans  le  même  état  d'inc<^ 
faérence  d'idées ,  celui  dans  lequd  eUe  avait  été  précédem- 
ment. Ce  paroxysme  continua  pendant  quinze  jours ,  et  fut 
suivi  d'une  autre  quinzaine  de  jours  de. convalescence,  aprèâ 
laquelle  l'afifection  se  renouvela  encore  par  le  récit  qu'<m  fit 
k  la  malade  d'une  maladie  presque  semblable. 

Elle  se  plaignait,  en  général,  pendant  ces  paroxysmes, 
d'une  céphalalgie  intense  qu'elle  rapportait  part|pulièrement 
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à  Voedpat.  Le  pools  tariait  de  quatie-^tiigl-^  1  cepit  pal* 
tatioDS  ;  la  kngae  était  blanche ,  les  sdies  supiirimées,  el 
les  mouyemeDts  iitéguliers  ;  elle  ne  dormait  pas  pendant  la 
nuit.  Après  le  troisième  paroxysme,  la  conyalescence  fut 
moins  parfaite  qu'après  les  précédents  ;  il  restait ,  en  géné- 
ral ,  de  l'excitation  le  soir  et  de  l'agitation  la  nuit.  A  la  fin 
de  janvier  1829 ,  après  une  Yive  irritation ,  elle  tomba  dans 
un  état  de  coma ,  avec  rougeur  de  la  face;  elle  y  resta  pen- 
dant plusieurs  jours ,  après  lesquds  elle  passa  dans  une  sorte 
de  catalqwie  ;  ses  yeux  étaient  continuellement  tournés  dans 
une  direction,  mais  sans  rien  perceroir  :  elle  restait  absolu- 
ment étrangère  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Ses 
mâchoires  étaient  tellement  serrées  qu'elle  ne  prit  rien  pen- 
dant plusieurs  jours.  Cette  constriction  maxillaire  se  relâcha 
graduellement,  et  elle  reprit  la  faculté  d'avaler;  quelques 
jours  plus  tard,  elle  commença  à  parler,  après  être  restée 
treize  jours  sans  avoir  proféré  une  parole  ;  elle  alla  alors  gra- 
duellement de  mieux  en  mieux  pendant  plusieurs  semaines , 
au  bout  desquelles  l'état  comateux  revint ,  et  fut  suivi,  comme 
la  première  fois ,  de  catalepsie  ;  les  mâchoires  se  serrèrent  de 
nouveau,  et  la  lèvre  inférieure  tai  si  fortement  tirée  oitre 
les  dents ,  qu'elle  en  fUt  blessée.  La  face  et  le  cou  étaient 
injectés  et  gonflés  ;  .une  saignée  fit  cesser  cette  attaque.  De^  * 
paroxysmes  cataleptiques  phis  faibles  se  reproduisirent  par 
diverses  causes,  telle  que  la  vue  d'un  étranger  ou  quelque 
degré  d'irritation  morale.  Dans  ces  attaques  elle  ^venait 
subitement  immobile  et  muette  ;  les  yeux  restaient  ouverts, 
mais  étaient  fixes  et  insensibles  ;  elle  n'avait  nulle  conscience 
de  tout  ce  qui  l'entourait  ;  les  mains  étaient  serrées  i  et  les 
bras  rapprochés  du  corps.  Cet  état  durait  de  quelques  mi- 
nutes à  une  demi-heure;  elle  en  sortait  en  poussant  un  cri 
perçant ,  et  sans  conserver  aucun  souvenir  de  l'attaque  ou 
de  là  circonstance  qui  l'avait  déterminée.  Dans  le  milieu  de 
mars,  elle  retomba  dans  Tincohérence  d'idées  et  l'état  d'ir- 
ritation morale  ;  ces  symptômes  alternèrent  avec  des  accès 
de  catalepsie  jusqu'au  milieu  d'avril ,  qu'un  nouvel  ordre  de 
phénomènes  se  manifesta.  Pendant  qu'elle  était  dans  l'état 
cataleptique,  elle  ramenait  subitement,  et  par  un  mouve- 
ment convidsif ,  son  corps  à  la  position  assise ,  la  tête  jetée 
en  avant ,  la  langue  hors  de  la  bouche  et  les  traits  renversés  ; 
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tes  mafiis  étalent  serrées  et  fortement  pressées  des  deux  côtés 
de  la  traEchée-artère.  Pendant  ces  attaques ,  la  respiration 
semblait  presque  suspendue  pendant  quelques  minutes ,  et 
dans  ses  efforts  convulslfs  pour  respirer,  la  malade  se  levait 
quelquefois  jusqu'à  se  tenir  debout  ;  il  fallait  le  secours  de 
plusieurs  personnes  pour  Fempécber  de  se  jeter  hors  du  lit. 
Ces  paroysmes  revenaient  fréquemment  à  de  courts  inter- 
valles ,  et  ne  cédaient  qu'à  la  saignée  de  l'artère  temporale. 
Us  cessèrent  au  bout  de  quelque  temps,  et  furent  remplacés 
pdr  de  légères  attaques  de  catalepsie,  excitées  par  différentes 
causes  aussi  légères.  Ce  fut  à  cette  période  de  la  maladie  que 
je  la  vis  pour  la  première  fois ,  avec  deux  médecins  distingués 
qui  lui  donnaient  des  soins  ;  elle  n'eut  plus  ensuite  de  retour 
oe  ces  violents  paroxysmes  ;  sa  santé  générale  sembla  s'amé- 
liorer graduellement ,  sans  ;qu'on  pût  attribuer  ce  change- 
ment à  d'autre  cause  qu'à  un  changement  de  forme  de  la 
maladie ,  et  à  la  précaution  de  l'exposer  régulièrement  à  l'air 
libre.  Cette  tentative  de  traitement  provoquait  d'abord  l'accès 
de  catalepsie  ;  la  malade  restait  tout  à  fait  insensible  pendant 
tout  le  temps  qu'elle  était  dans  la  voiture,  nous  n'en  persis- 
tâmes pas  moins,  et  ces  effets  cessèrent  graduellement,  au 
point  qu'elle  peut  maintenant  faire  un  long  voyage  sans  ex  • 
citer  cet  état;  mais  il  survient  en  général,  dans  ce  cas,  un 
léger  retour  avant  qu'elle  soit  rentrée  chez  elle.  Ces  légers 
paroxysmes  sont  encore  excités  par  la  vue  d'un  étranger  ou 

r  toutes  les  causes  d'irritation  mentale.  Pendant  ces  accès, 
corps  perd  son  mouvement,  sans  perdre  l'équilibre  : 
ainsi ,  lorsqu'elle  est  assise  dans  une  chaise,  elle  ne  s'appuie 
pas  sur  le  dossier,  ou  même  quelquefois,  lorsqu'elle  est 
assise ,  les  yeux  sont  ouverts ,  fixes  et  insensibles ,  les  bras 
généralement  roides ,  mais  quelquefois  dans  le  relâchement. 
Ces  attaques  durent  de  quelques  minutesli  une  demi-heure. 
Elle  a  été  dernièrement  prise  de  son  accès  pendant  qu'elle 
marchait  ;  elle  a  continué  à  marcher  avec  assurance ,  s'ap- 
puyant  sur  le  bras  d'une  personne,  ou  même  marchant 
seule  ;  l'accès  se  passa  ainsi ,  sans  qu'elle  s'arrêtât.  EUe  a  été 

S  lise  plusieurs  fois  de  ces  accidents  pendant  «qu'elle  touchait 
u  piano;  elle  n'en  continue  pas  moins  de  jouer  avec  une 
parfaite  exactitude ,  mais  en  répétant  toujours  une  certaine 
partie  de  l'air,  et  n'allant  pas  au  delà  d'un  point  détermioé; 
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ifle  oontiùue  ainsi  pendant  dix  ndnutes  »  et,  pendant  tout 
oa  temps,  elle  reste  tout  à  fait  étrangère  à  toute  impression 
eoUérieure.  Un  jour  qu'elle  ayait  commencé  h  jouer  un  mor-. 
œau  de  musique,  nouveau  pour  elle ,  elle  fut  prise  de  son 
attaque  de  catalepsie  ;  elle  n'en  coirtinua  pas  moins  à  jouer 
la  partie  qu'elle  ayait  d^à  jouée ,  et  elle  la  répéta  cinq  à  six 
fois  tr^-correctement  ;  mais  aussitôt  qu'elle  fut  remise  de 
l'attaque ,  elle  ne  put  plus  la  jouer  sans  livre.  Les  menstrues 
étaient ,  chez  cette  jeune  fille ,  irrégidières  et  trop  peu  abon- 
dantes ,  mais  eUes  s'étaient  reproduites  très-irrégulièremeikt 
plusieurs  fois  pendant  la  maladie,  qui  dure  maintenant  de- 
puis dix  mois. 

Les  longs  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrar,  se  justi> 
fient  par  la  forme  extraordinaire  <k  ces  affections ,  dont  il  est 
impossible  de  se  fidre  une  idée  par  une  description  génénlla. 
On  les  dbsene  encore  sous  d'autres  formes  très-singulières  , 
que  je  me  borne  k  signaler  très-brièvement.  Une  jeune  fille , 
que  j'ai  vue ,  avec  M.  William  Wood ,  avait  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  cborée,  et  était  en  outre  sujette  à 
des  accès  dans  lesquels  elle  proférait  avec  une  grande  rapi- 
dité ce  son,  edkiim,  echwn,  edimm,  d'un  ton  de  voix  que 
l'on  entendait  dans  toutes  les  parties  d'une  grande  maison. 
Ces  accès  duraient  souvent  une,  deux  et  même  trois  heures , 
et  se  répétaient  plusieurs  fois  pendant  le  jour  ^  même  pen- 
dant la  nuit  ;  ils  étaient  excités  par  quelque  bruit  subit ,  par 
la  vue  d'un  étranger,  et  assez  souvent ,  pendant  la  nuit ,  par 
le  bruit  de  la  pendule.  Les  facultés  intellectuelles  étaient 
conservées ,  mais  la  malade  n'avait  aucune  influence  morale 
sur  la  maladie ,  excepté  que,  pendant  les  attaques ,  elle  peu- 
vait,  lorsqu'on  le  lui  demandait,  dianger  les  sons  qu'elle 
proférait;  elle  y  substituait  alors  tout  autre  mot  qu'on  loi 
suggérait.  Cette  maladie  cessa  graduellement  tiprès  avoir 
àmé  plusieurs  mois  :  c'est  à  peine  si  la  malade  retira  quel" 
qu'avantage  d'aucun  moyen  de  traitement.  On  administm 
particul^mrat  les  purgatifs  d'une  manière  longtemps  coii- 


dnnée.  Pendant  un  temps  considérable  après  son  rétablisse- 
ment ,  quoiqu'elle  n'eût  ^fia»  de  traces  de  sa  maladie,  die 
manifestait  la  plus  grande  frayeur  de  son  eokitm,  lorsqu'elle 
l'entendait  émettre. 
Une  autre  demoîseMe,  que  j'ai  vue  arec  le  docteur  Poolé , 
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est  sujette  à  des  paroxysmes  de  respiration  rapide  et  labo- 
rieuse, avec  un  son  glapissant  et  aigu,  et  l'apparence  de 
l'anxiété  la  plus  grande ,  comme  dans  le  croup  le  plus  grave. 
Ces  symptômes  se  manifestent  sans  aucun  signe  précurseur, 
pendant  la  meilleure  santé ,  et  continuent  durant  plusieurs 
jours  si  on  ne  fait  rien  pour  les  faire  cesser.  La  saignée  seule 

S  eut  les  terminer,  et  plusieurs  fois  une  émission  sanguine 
e  trois  à  quatre  onces  a  été  suffisante  ;  une  fois,  il  a  suios  de 
piquer  le  bras  pour  faire  cesser  Tacoès,  quoique  l'on  n'ait 
obtenu  que  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  docteur  Fallot  de  Namur  a  rapporté  un  cas  fort  inté- 
ressaut  dd  cette  espèce  :  une  forte  femme  de  campagne  eut 
une  vive  frayeur  pendant  l'écoulement  de  ses  règles  ^  qui  fu- 
rent supprimées.  Quatre  mois  après,  elle  éprouva  des  dou- 
leurs erratiques,  des  spasmes  et  des  mouvements  involon- 
taires des  extrémités  inférieures*  Le  mois  suivant,  les 
Dotembres  se  fléchirent  avec  force ,  en  sorte  que  les  talons 
todchaient  les  fesses,  et  que  tout  effort  pour  étendre  ces 
membres  déterminait  les  douleurs  les  plus  aiguës.  Ces  acci- 
dents cessèrent  au  bout  de  cinq  jours ,  mais  ils  revinrent  le 
mois  suivant  à  la  même  époque,  et  cessèrent  après  avoir 
duré  le  même  temps,  en  laissant  cependant  un  l^r  degré 
de  paraplégie.  Les  attaques  furent  ensuite  modérée  par  des 
saignées  locdes  répétées ,  des  bains  de  vapeur,  etc.  ;  mais  la 
midadie  continua  avec  une  intensité  variable  pendant  six  ou 
sept  mois.  Le  flux  menstruel  s'étant  ensuite  établi  réguliè^ 
rement  et  abondamment,  la  maladie  disparut  entièrement  \ 

*  Gatettt  wUiùalê ,  voL  x« 
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APPENDICE 

DE  LA  QUATRIÈME  PARTIE. 

PRÉCIS  GÉFTÉRAL  SUR  LES  H4LiU>IES  T/ES  NERFS. 

La  pathologie  des  nerfs,  sujet  aussi  d'un  grand  intérêt, 
est  presque  connexe  à  la  pathologie  de  la  moelle  épinière. 
Cette  partie  de  la  médecine  est  encore  tout  à  fait  dans  Fen- 
fance  ;  cependant ,  les  recherches  dont  elle  a  déjà  été  l'objet 
semblent  promettre  des  résultats  très-importants.  D'après  ce 
qu'on  connaît  jusqu'à  ce  jour,  Von  est  fondé  à  penser  que 
les  nerfs  sont  susceptibles  de  présenter  des  maladies  analo- 
gues à  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l'épine.  Ces  ma- 
ladies affectent ,  soit  la  substance  propre  de  ces  nerfe,  soit 
leurs  membranes;  elles  sont  probablement  la  source  de  plu- 
sieurs affections  enveloppées  encore  de  beaucoup  d'obscu- 
rité. 

D'après  les  investigations  faites  jusqu'à  ce  jour,  les  lé- 
sions suivantes  peuvent  être  considérées  comme  présentant 
les  principales  maladies  idiopathiques  des  nerfe,  qui  ont  été 
observées. 

I.  Une  teinte  rouge-brune ,  de  la  substance  nerveuse,  oc- 
cupant un  espace  déterminé ,  comme  un  pouce  ou  deux  d'é- 
tendue. Cette  lésion  a  été  ol^ervée  par  M.  Martinet  * ,  dans 
le  nerf  médian,  dans  un  cas  où  une  violente  douleur  de 
l'avant-bras,  suivie  de  paralysie,  avait  existé.  Des  vésica- 
toires  répétés  firent  disparaître  la  paralysie,  mais  aussitôt 
que  les  vésicatoires  furent  guéris ,  la  douleur  reparut ,  et  fut 
suivie  du  retour  de  la  paralysie.  Dans  une  semblable  affec- 
tion du  nerf  sciatique  droit,  avec  paralysie  du  membre,  le 
même  auteur  a  trouvé  la  portion  malacte  du  nerf  enveloppée 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  gangrené  ;  sur  un 

•  Revue  médicale,  juin  1824. 
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tutre  individu ,  il  a  rencontré  le  nerf  crural  malade ,  sur  une 
longueur  d'un  pouce  et  demi ,  ayant  acquis  le  double  de  son 
Tolume  naturel.  Cette  portion  était  d'un  rouge  violet,  par- 
semée de  petites  ecchymoses,  chacune  du  diamètre  d'une 
tête  d'épingle. 

II.  L'infiltration  séreuse  ou  sanguinolente,  dans  la  gatne 
du  nerf,  pénétrant  sa  substance  et  séparant  ses  fibres.  Cette 
lésion  a  été  trouvée  par  M.  Martinet ,  dans  le  nerf  sciatique 
d'un  homme  qui  périt  de  pneumonie  ;  cet  homme  avait  été 
affecté  d'une  douleur  violente  k  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  aggravée  par  le  moindre  mouvement,  au  point  de 
faire  pousser  des  cris  au  malade. 

III.  Du  jpus  infiltré  de  la  même  manière  entre  les  fibril- 
les du  nerf.  Cette  altération  a  été  rencontrée  dans  le  nerf 
sdatique  par  M.  Martinet ,  sur  un  homme  qui  mourut  d'une 
malacfie  qui  occupait  à  la  fois  la  tète  et  l'abdomen;  cet 
homme  avait  été  affecté,  pendant  la  dernière  partie  de  sa 
maladie,  d'une  violente  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  sda- 
tique. Le  tissu  cellulaire,  autour  de  la  portion  malade  da 
nerf,  était  aussi  pénétré  par  du  pus.  La  même  lésion  s'est 
offerte  au  même  diservateur,  chez  un  jeune  homme  qui 
mourut  de  consom^ition,  et  qui  avait  été  affecté  depuis  deux 
mois  d'une  douleur  lancinante  et  d'un  sentiment  douloureux 
d'engourdissement ,  qui  s'étendait  depuis  le  jarret  jusqu'au 
sommet  de  la  cuisse. 

IV.  Le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse  :  un 
homme,  mentionné  par  M.  Descot,  mourut  à  rSLêtel-Dieu 
de  Paris ,  après  avoir  perdu ,  depuis  six  mois ,  un  œil  ;  le  nerf 
optique  fût  trouvé,  dans  la  moitié  de  son  étendue,  réduit 
en  une  matière  liquide  d'une  couleur  blanche  *. 

y.  L'ulcération  de  la  substance  du  nerf,  liée  à  un  ulcère 
fongueux  de  la  jambe ,  a  été  observée  par  M.  Swan.  Il  exis- 
tait une  douleur  de  toute  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  si  vio- 
lente qu'elle  avait  rendu  l'amputation  nécessaire,  les  nerfs 
avaient  beaucoup  augmenté  de  volume  dans  plusieurs  parties 
du  membre  **, 

VI.  De  petites  tumeurs  adhérentes  aux  nerfs  et  détermi- 

*  Descot,  sur  les  a/ftetions  locales  des  nerfs, 
*"  Swao,  o«  tke  local  aj/eetiens  ofthe  nervts. 
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iMtBt  des  symptùmes  violeats,  ont  élé  déMf»  ptr  d^ffôraito 
auteurs.  Dans  un  cas  resiarquable  rapporté  par  Porta) ,  uw 
femme  fut  guérie  d'une  épilepsie  par  l'enlèvement  d'une  de 
ces  tumeurs  située  au  pouce.  La  plus  légère  pression  sur 
cette  tumeur  déterminait  une  vive  douleur,  et  jetait  fré- 
quemment la  malade  dans  une  attaque  d'épilepsie.  L'extir- 
pation d'une  tumeur  de  cette  espèce ,  qui  existait  sur  les 
nerfs  axillaires ,  et  qui  fut  opérée  par  Ëvorard  Home ,  se  t&r^ 
mina  d'une  manière  funeste.  Le  mode  de  traitement  le  plus 
sûr  de  ces  afifections  parait  être  d'enlever  entièrement  la 
portion  du  nerf  à  laquelle  la  tumeur  est  fixée ,  lorsque  ce 
nerf,  par  sa  situation ,  rend  l'opération  possible.  On  aausn 
trouvé  sur  des  nerfs  iikérieurs  de  petites  tumeurs  ou  des  tu- 
bercules. H.  Sédillot  en  a  rencontré  un  dans  le  nerf  optique 
dans  un  cas  d'amaurose ,  et  M.  Bérard  a  décrit  une  tumeur 
noire  aussi  dure  qu'un  squirrhe,  développée  dans  la  sub- 
stance du  nerf  uaptiragmatique.  €et  nomme  avait  été 
asthmatique,  et  avait  eu  aussi  un  léger  emphysème  des  poii- 
mons\ 

Ces  tumeurs  sont  en  général  très-petites;  mais  il  est  uBe 
autre  espèce  de  tumeurs  qui  acquièrent  un  volume  considé- 
rable; telle  était  cette  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, dont  M.  Pring  a  parlé  *%  et  qui  fut  extraite  du  bras 
en  divisant  le  nerf  au-dessus  et  au-dessous.  En  incisant  cette 
tumeur,  on  reconnut  qu'elle  était  formée  par  une  eipansion 
de  la  substance  du  nerf,  qui  constituait  un  kyste  imparftit, 
contenant  une  matière  grasse  et  médullaire.  Les  fifaments 
nerveux  se  continuaient  k  la  surface  de  cette  tumeur  ;  le  bns 
avait  été  le  siège  d'un  grand  engourdissement  et  de  panlysiey 
qui  disparurent  gradu(^ement  d'après  l'opération  ***, 

yn.  On  a  trouvé  les  nerfii  tantôt  fort  augmentés  de  vo- 
lume, tantôt  très-diminués  de  diamètre  ;  quelquefois  aussi , 
mais  rarement ,  on  a  rencontré  la  substance  nerveose  dé- 

*  LVoiphysâme  des  poumons  suffit  pour  «xpUqner  l'asthme,  dont  il  est  h 
cause  la  plus  ordinaire;  on  ne  peut  donc  attribuer  cette  maladie  à  la  tnmemr 
qui  existait  dans  la  substance  du  nerf  diaphragmatiqae.      A*  H«  6.|  tfmé, 

••  Pring,  oHthenêrvous  $/*tem. 

***  On  peut  consulter,  pour  une  bonne  description  de  ces  tumeurs  et  d'autre* 
maladies  des  nerfs ,  un  Mémoire  de  M.  William  Wood  dans  les  TraHMCtioMi  éc 
ta  SodM  mMieih€ki'rufgieat$  éTÉdimbotirg,  vol.  it. 
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truite,  1»  nAvrilème  formaiit  en  ee  point  un  canal  vide;  mais 
on  n'a  {tas  suffisamment  étudié  ces  lésioBS. 

On  n'a  encore  eu  que  peu  d'occasions  de  constater  l'état 
des  nerfs  dans  les  cas  intéressants  de  paralysies  locales  que  les 
beaux  travaux  de  M.  Charles  Bell,  et  de  son  ami  tant  re- 
gretté feu  le  docteur  Shaw,  ont  si  bien  fait  connaître.  Il  est 
probable  qu'il  existe  alors  une  inflanunation ,  soitt  du  nerf 
lui-même,  soit  de  ses  tuniques,  ou  que  le  nerf  se  troùye  af- 
fecté par  un  état  de  maladies  des  parties  au  travers  desquelles 
il  passe.  Le  seul  cas  dans  lequel  j'aie  pu  examiner  les  parties 
depuis  que  je  connais  les  découvertes  de  M.  Bell,  a  été  sur 
une  femme  d'environ  quarante  ans  qui  mourut  d'une  mala- 
die organique  de  l'estomac.  Quinze  jours  environ  avant  sa 
fflort,  cette  femme  fut  prise  d'une  distorsion  de  la  bouche 
et  de  paralysie  du  nerf  orbiculaire  de  l'ceil  gauche  ;  la  parole 
cessa  ensuite  d'être  distincte  à  un  haut  degré  avant  la  mort , 
il  y  eut  une  inflammation  de  l'œil  gauche,  avec  une  ten- 
dimce  évidente  au  ramdUssement  de  la  cornée.  Une  petite 
tumeur  fut  trouvée  sous  Toreille,  profondément  située  entre 
l'angle  de  la  mâchoire  et  l'apophyse  mastoïde.  On  ne  put 
constater  k  la  dissection  aucune  trace  de  maladie  dans  le 
cerveau  ;  la  tumeur  trouvée  sous  l'oreille  était  du  volume 
d'une  petite  fève,  trèsndure,  de  couleur  cendrée;  lorsqu'on 
l'incisa ,  il  s'écoula  des  petites  cellules  creusées  dans  sa  sub- 
stance un  fluide  sanieux  puriforme ,  ténu.  Cette  tumeur  était 
située  directement  au-dessous  de  la  branche  faciale  de  la 
portion  dure;  on  remarquait  autour  du  nerf  les  traces  d'une 
inflammation  considérable  du  tissu  cellulaire,  mais  je  n'ai 

lorbide  dans  le  nerf  lui- 
lué  de  volume  à  la  place 
î  crains  de  m'être  trompé, 
•t,  il  y  avait  une  suppu- 
rtie  auditive  de  l'os  tem- 
re  était  entièrement  dé- 
par  Billard,  il  existait  un 
rs  de  plusieurs  branches 
destruction  d'une  partie 
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ne droite,  et  de  la  moitié 
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droite  de  la  Itngne  :  il  raoorat  d^e  «ffioetto  cArâmie. 
A  la  dissection,  on  trouva  la  cinquième  pakredenerfii,  àsoa 
origine ,  jaune ,  ramc^lie  et  réduite  k  un  état  presque  § âa- 
tineux. 

L'application  pratique  importante  des  déooufertes  de 
M.  Bell,  est  qu'il  peut  survenir  une  paraljsie  des  mùsdes 
d'un  c6té  de  la  face  produisant  une  distorsion  de  la  bouche 
avec  impossibilité  de  mouvoir  les  paupières,  sans  maladie 
cérébrale  et  par  conséquent  sans  danger.  Cette  affection  dé- 
pend d'une  maladie  limitée  à  la  portion  dure  de  la  s^ième 
paire  ;  elle  peut  être  produite  par  l'inflammation  de  l'oreille 
ou  de  la  glande  parotide,  ou  par  des  tumeurs  comprimant 
les  nerfs  sur  quelque  point  de  leur  tnjet.  L'exemple  le  plus 
ordinaire  de  cet  accident  semble  le  résultat  d'une  espèce 
d'inflammation  rhumatismale  produite  par  le  froid,  et  spé- 
cialement par  l'exposition  à  un  courant  d'air  froid,  comme 
lorsqu*une  personne  est  restée  longtemps  assise  ou  à  demi- 
exposée  à  une  croisée  ouverte ,  ou  s'est  trouvée  dans  une  voi- 
ture avec  le  côté  de  la  tète  soumis  à  l'action  du  vent  froid. 
Cette  maladie  doit  être  particulièrement  traitée  par  les  re- 
mèdes locaux ,  comme  les  saignées  locales,  les  vésicatoires, 
et  l'application  de  l'eau  chaude  ou  de  la  vapeur.  Par  ces 
moyens,  la  maladie  cesse  souvent  avec  rapidité,  mais  elle 
denent  quelquefois  lente,  et  ne  cesse  pas  complètement  de 
plusieurs  mois.  Cette  maladie  est  parfois  encore  plus  réfrac- 
taire  ;  elle  persiste  même  dans  quelques  cas  d'une  manière 
permanente  ;  cela  arrive  lorsqu'elle  dépend  de  causes  per- 
manentes, comme  la  compression  du  nerf  par  une  tumeur, 
ou  la  destruction  d'une  partie  de  cet  organe  par  des  blessu- 
res ou  des  suppurations  étendues.  Une  des  formes  les  phis 
graves  de  cette  maladie  est  celle  qui  dépend  d'une  maladie 
de  l'os  temporal. 

Les  caractères  auxquels  ces  cas  se  distingent  des  paraly- 
sies qui  dépendent  de  maladie  du  cerveau ,  consistent  parti- 
culièrement dans  la  conservation  de  la  sensibilité  des  parties. 
Le  mouvement  est  aussi ,  dans  ce  cas,  perdu  dans  les  mus- 
cles de  la  face  et  des  paupières ,  seulement  la  paralysie  ne 
s'étend  pas  aux  muscles  de  la  mâchoire  : .  ces  circonstance^ 
de  la  maladie  se  lient  à  ces  faits  remarquables  découverts  par 
MM.  Bell,  Shaw,  Mayo  et  d'autres ,  savoir,  que  la  portioo 
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dore  de  te  septième  paire  est  an  nerf  du  mouTemeni  seule- 
ment ,  se  rendant  aux  muscles  de  la  face  et  au  muscle  orbi- 
cukire  de  Foeil,  mais  uni  aux  muscles  de  la  mAchoire;  et 
que  la  sensibilité  de  toutes  ces  parties  et  le  mouvement  des 
muscles  de  la  mâchoire  dépendent  de  la  cinquième  paire , 
qui,  à  cause  de  sa  double  origine ,  est  à  la  fois  un  nerf  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Il  est  par  conséquent  impor- 
tant de  distinguer  entre  les  paralysies  des  paupières  qui  sur- 
viennent dans  ces  cas;  l'impossibilité  de  fermer  l'œil  vient 
de  l'affection  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire ,  et  la 
chute  de  la  paupière  supérieure ,  et  l'impossibilité  de  la  lever 
est  une  maladie  entièrement  différente;  elle  dépend  d'une 
affection  des  nerfs  de  la  troisième  paire  ;  elle  porte  par  con- 
séquent à  soupçonner  plus  spécialement  une  maladie  dans  la 
tête*. 

*  Non*  avons  pn  sutTre,  sur  le  sujet  d'une  observation  que  nous  allons  rap* 
porter,  tous  les  progrès  d'une  maladie  cérébrale,  d'abord  limitée  à  l'origine  da 
nerf  de  la  troisième  paire  du  câté  gauche,  et  qui  s'est  ensuite  étendue  i  la  plus 
grande  partie  des  deux  lobes  moyens  et  des  pédoncules  du  cerveau. 

Obs.  CLV  (iù).  Tellier  (Jeanne),  couturière,  âgée  de  40  ans,  entra  à  l'hôplul 
Gocbin  le  22  février  1834.  Cette  fille  était  d'un  embonpoint  excessif,  et  habituée 
k  des  excès  de  boisson  et  de  libertinage.  Depuis  trois  ou  quatre  semaines,  die 
s'apercevait  qu'elle  ne  pouvait  relever  la  paupière  de  VcàÙ  gauche.  Elle  ne  se 
plaignait  d'aucune  douleur  de  tète ,  et  n'éprouvait  aucun  autre  état  de  maladie. 
Cette  paralysie  était  survenue  progressivement ,  sans  cause  connue ,  et  sans  que 
la  malade  éprouvât  i  la  tète  aucune  douleur.  IjS  paupière  de  l'ceil  gauche  était 
continuellement  abaissée  ;  la  pupille  de  cet  œil  était  fortement  dilatée  :  elle  ne  se 
contractait  que  faiblement  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  cependant  la  vue  était 
conservée  de  ce  câté.  Des  vésicatoires  volants  furent  appliquas  autour  de  l'œil 
gauche ,  des  drastiques  furent  administrés  et  fréquemment  réitérés.  Nous  appU* 
quÂmes  ensuite  des  moxas  autour  de  l'œil  et  à  la  tempe,  sans  aucun  résultat.  La 
maladie  fit  des  progrès  ;  la  pupille  était  devenue  immobile,  et  la  vue  était  éteinte 
de  ce  côté,  quand  la  malade  sortit  de  l'hôpital ,  le  8  avril  1834. 

Le  9  mai  suivant,  cette  femme  revint  à  l'hôpital.  La  maladie  avait  continué  à 
faire  des  progrès  :  la  paupière  de  l'œil  droit  ne  se  relevait  plus  qu'avec  peine  ;  la 
pupille  de  re  côté  était  dilatée  auunt  que  celle  du  côté  oppose ,  mais  elle  était 
encore  légèrement  mobile.  La  vue  était  tellement  affaiblie ,  que  la  malade  rccon« 
naissait  avec  peine  les  objets  que  l'on  soumettait  à  sa  vue  )  lorsqu'on  faisait  cette 
expérience,  elle  inclinait  la  tcte  en  différents  sens,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  trouve 
le  point  oh  elle  pouvait  percevoir  sur  la  rétine  l'impression  des  objets  qu'on  lui 
présentait.  Les  acuités  intellectuelles  semblaient  s'obscurcir.  Toutes  les  autres 
fonctions  s'accomplissaient  complètement ,  et  la  malade  disait  n'éprouver  aucune 
apparence  de  douleur  ni  d'embarras  dans  la  tcte. 

Le  21  mai ,  la  vue  était  tout  à  fait  perdue-,  les  paupières ,  abaissées ,  ne  pou- 
raient  plus  être  relevées  pat  1«  malade;  les  pupUles  étaient  très^dilatces*,  et  tout 
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ÏAm^tn observé  une  paralysie  sivec  dfstorsion  delà  feee , 
avec  perte  de  sentiment  dans  ses  parties ,  on  est  fondé  à  soup- 
çonner une  nriadie  dans  la  tète ,  à  cause  de  l'affection  simul- 
lanée  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure  de  la 

k  tth  inmoliflei  aux  deux  yeux.  On  rednt  de  nouveau  k  l'application  de  moxas 
•«s  teaapes.  G*  ranarqtMi  Iiient^t  que  cette  femme,  qtii  se  levait  toute  la  jemiaée, 
m  jooiaMit  pla»  cowplét— nt  de  aea  Cactdcà  intdiecttNikB;  eâes  a'affiriHirwéPiH 
de  joar  en  jour. 

Le  2  juin ,  noaa  coromendimes  k  lai  administrer  tous  les  jours  do  calomélas  m 
baute  dose,  dans  llntention  de  provoquer  la  salivation.  Elle  devint  agitée  pendant 
la  iMit,  qu'elle  paas^t  à  se  promener  dans  la  salle ,  allant  sans  cesse  troubler 
aaéchammcM  las  autres  mdades  dans  leur  Ut.  Elle  rendait  toujours  bien  compta 
de  son  état,  déclarait  ne  souffrir  de  nulle  part  :  elle  n'éprouvait  aucun  oosive- 
roent  fébrile.  La  salivation  s'éuUit,  et  les  selles  devinrent  très-rares.  La  malade 
manifestait  un  appétit  excessif. 

Le  12  juin ,  nous  explorimes  l'état  de  la  sensibilité  dans  toutes  les  partias  As 
corps  :  la  peau  avait  partout  sa  sensibilité  normale;  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
bucco-linguale  était  conservée.  Elle  distinguait,  très-bien  les  saveurs,  et  die  entcn> 
dalt  distinctement  et  de  loin  les  paroles  qu'on  lui  adressait.  Les  yeux  étaient  tout 
k  bât  insendbles  aux  rayons  lumineux;  le  contact  d'un  stylet  sur  la  conjonctive 
na  provoquait  aucun  mouvement  dans  l'oâl  gauche,  mais  l'odl  droit  y  était  sen- 
sibîe,  et  tendait  à  s'y  dérober  par  la  rotation  brusque  en  baut.  Le  globe  de  roatl 
gauche  était  tourné  dans  la  rotation  en  dehors ,  et  complètement  immobile  dans 
cette  position  ;  le  globe  de  Yaà\  droit  pouvait  exécuter  tous  ses  mouvements.  L'in* 
tdligence  continuait  k  décroître.  La  malade  répondait  distinctement  aux  questions 
qu'on  lui  adressait,  mais  elle  les  répétait  souvent,  et  elle  accompagnait  tofutcs 
ses  paroles  d'un  rire  comme  sardonique,  dans  lequel  les  commissures  des  lèvres 
étaient  fortement  élevées.  Les  matières  fécales  n'étalent  plus  rendues  que  tons  les 
cinq  k  six  jours,  à  l'aide  de  purgatifs.  Tons  les  mouvemenU  du  corps  et  des  tncm» 
bres  étaient  parbltement  libres  ;  il  ne  s'était  jamais  manifesté  de  céphalalgie. 
L'appétit  était  insatiable  ;  les  facultés  intellectuelles  s'étaient  successlveoticnt 
étantes.  La  malade,  levée,  restait  toute  la  journée  sans  remuer,  rendant  ses 
urines  sous  elle ,  et  ne  répondant  aux  questions  qu'on  lui  adressait  que  par  un 
rire  stupide  on  par  des  cris  gutturaux  inarticulés.  L'excrétion  des  matières  fécalea 
devenait  de  jour  en  jour  plus  difficile  ;  on  ne  la  provoquait ,  tous  les  huit  ou  dix  - 
jours ,  que  par  l'administration  du  tartre  stlbié.  Dans  les  derniers  jours  d'aoât , 
les  jambes  ne  pouvaient  plus  la  soutenir,  quoiqu'elles  conservaient  encore  lenr 
sensibilité.  Bientôt  la  déglutition  devint  difficile,  et  la  malade  ne  put  avaler  qu'avec 
difficulté  des  liquides  qui  tombaient  dans  le  pharynx  comme  dans  un  vase  inorte, 
et  provoqnident  fréquemment  des  secousses  de  toux  avec  menace  de  suQbcatioa  , 
qui  indiquaient  qu'il  passait  *>oc  portion  des  liquides  dans  le  larynx. 

Le  4  septembre,  cette  femme  était  couchée  en  supination,  paraissant  étrangère 
&  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle,  et  poussant  de  temps  en  temps  des  cris, 
gutturaux  très-percants  et  très -prolongés,  ou  versant  abondamment  des  larmes. 
La  sensibilité  générale  était  conservée  sur  tout  le  corps;  elle  paraissait  même 
aughnentée ,  surtout  aux  membres ,  k  en  juger  par  les  cris  et  l'agitation  que  l'on 
provoquait  en  pinçant  la  malade.  La  peau  de  la  face,  celle  dos  paupières  et  le» 
conjonctives,  étaient  sensibles  ou  toucher  avec  un  stylet  aigu.  Les  deux  paupières 
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s^ème.  Mais  ionqaH  y  a  paralysie  sans  dlmlaiAicm  de 
jeatiment,  la  maladie  dépend  d'une  afifection  de  la  porUon 
dure  seule ,  et  peut  être  toujours  sans  danger.  Il  ne  »ut  pas 
cependant  traiter  légèrement  ces  maladies;  il  faut  en  re- 

«opéricarec  voilaient  eomplétenent  lei  jenx  ;  les  pupilles  ëutent  trÀ»4l1atëe8  et 
«otièrement  Immobile*;  la  vue  était  tout  k  fait  éteinte.  Les  humeurs  des  yeux 
•Taieat  conservé  tonte  leur  transparence  et  leur  aspect  normal.  Les  globes  âm 
àems  jeux  étaient  portés  en  dehors ,  vers  la  commissure  externe  des  paupières. 
La  bouche  était  cmutamoMnt  entrouverte  ;  la  langue  et  le  palids  étaient  desséchés, 
et  enduits  d'une  couche  muqueuse  jaunâtre;  la  d<%lutition  était  difficile.  Lesiva- 
cnations  alvfnes  ne  se  faisaient  plus  depuis  dix  jours,  quoiqu'on  eut  administré 
du  tartre  stibié  et  de  ThuOe  de  croton-tiglinm.  La  malade  ne  pouvait  avaler,  avec 
beaucoup  de  peine,  qu'une  très'petite  quantité  d'aliments  liquides.  Lorsqu'on 
devait  ses  bras ,  elle  les  laissait  pendant  des  heures  étendus  dans  la  position  odi  en 
les  plaçait;  elle  les  laissait  ensuite  retomber  de  leur  propre  poids,  et  souvent 
die  les  remettait  encore  dans  la  même  position  où  on  les  avait  placés.  £Ue  ne 
répondait  k  aucune  des  questions  qu'on  lui  adressait ,  mi^  on  voyait  qu'elle  en- 
tendait, parce  qu'on  provoquait  ses  pleurs  ou  ses  cris  en  lui  parlant.  Le  pouls , 
qui  n'avait  jamais  été  altéré  dans  cette  maladie,  s'affaiblissait;  il  était  fréquent 
oepuis  qudques  jours  ;  la  peau  était  aussi  devenue  plus  chaude  que  dans  l'état 
•ain.  Le  24  septembre ,  la  respiration  devint  accélérée  et  difficile ,  et  le  25  la  m*» 
lade  périt. 

Ouverture  du  eaJavre,  pratiquée  seize  heures  après  b  mort.  —  Le  cadavra 
avait  un  embonpoint  excessif.  L'arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau  présentait 
une  injection  tra^prononcée  de  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ;  la  pie-mére 
était  aussi  fort  injectée.  Les  sillons  des  anfiractnosités  cérébrales  étaient  indiqués 
sur  l'arachnoïde  par  des  l^nes  blanchâtres  laiteuses;  l'arachnoïde,  réfléchie  sur 
la  faux  du  cervean ,  présentait  une  vive  injection  vasculaire.  —  L'extrémité  anté- 
Heure  et  inférieuie  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau  (la  tête  du  lobe  moyen), 
revêtue  de  l'arachnoïde ,  était  entièrement  adhérente  â  tonte  la  surface  de  la  fosse 
moyenne  gauche  de  la  base  du  crâne.  Cette  adhérence  était  formée  par  du  tissu 
cdlulaire  très-serré.  L'arachnoïde  du  cerveau,  en  ce  point,  était  blanche ,  tzèt» 
épidssie ,  et  formait  avec  la  pie-mère  adjacente ,  aussi  épaissie ,  une  couche  mem» 
braneuse  très>épaisse  et  très-dense.  Cette  couche,  fort  injectée,  adhérait  et  se 
Continuait  avec  le  tissu  de  la  surface  inférieure  du  lobe  moyen ,  qui  présentait 
l'état  suivant  :  une  couche  de  tissu  jaunâtre,  de  cinq  â  six  lignes  d'épaisaenr , 
très'dur,  élastique,  criant  sOus  le  scalpd,  s'éuit  formée  aux  dépens  et  a  la  place 
de  la  substance  corticale  du  sommet  do  lobe  moyen  gauche  ;  cette  couche  se  con- 
tinuait en  arrière,  sur  l'origine  du  pédoncule  cérébral  gauche  t  die  adhérait 
inférieurement  à  la  couche  membraneuse  décrite ,  et  supérieurement  die  se  oon- 
tinuait  avec  le  tissu  cérébral  de  la  couche  optique  et  du  lobe  moyen  injecté  et 
ramolli.  Au  sommet  du  lobe  moyen  droit ,  au  lieu  correspondant ,  se  trouvait  la 
même  altération ,  sauf  q::e  la  tête  du  lobe  moyen  n'avait ,  de  ce  côté ,  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  base  du  crâne ,  et  que  l'arachnoïde  et  la  pie«mère 
n'avalent  point  partidpé  à  la  maladie  cérébrale.  Les  couches  rtptiqnes  vues  dans 
les  ventricules  latéraux,  ne  semblaient  pas  malades  ;  mais ,  à  une  ligne  de  la  sur« 
face  des  ventricules ,  leur  tissu  s'injectait ,  se  ramollissait ,  et  sembldt  malaxé 
avec  une  multitude  de  points  ronges  ;  il  était  parcouru  par  un  nombre  infini  de 
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cfaerdier  «?eo  fiotn  les  causes;  car  s'il  ▼  a  qudipie  raison  de 
soupçonner  que  la  maladie  d^nde  d'une  affiècUon  de  l'os 
temporal,  on  a  à  craindre  que  Finflammation  ne  se  pn^age 
à  rintérieur ,  à  la  dure>mère  et  au  cerveau.  Une  autre  forme 

Mj^ll^rea  ronges;  on  ii«  reconnrimttt  plu  de dispotition  fibrente daas  ce  tins 
malade.  Cette  ah^tion  dv  tissa  cërëbral  des  deux  covches  optiques  seproloogcait 
k  l'orifiike  des  deux  pëdoncvles  eérihnnx  «  surtout  &  ganciie;  Ytitmtàon  con- 
prenait  la  noidë  de  l'épaissear  de  la  oomarfssvre  des  pédoncules  cÀAraox;  in£S> 
rienrement,  ce  tissa  malade ,  dans  lequel  on  ne  distinguait  pins  d'une  manière 
nette  la  structure  fibreuse  du  cerreau ,  se  confondait  avec  le  nojau  induré  de  la 
t^e  des  deux  lobes  mojens.  Ce  noyau  induré  recevait  beaacoup  de  Talsseaux  ,  et 
ne  se  séparait  pas  brusquement  da  tissu  pulpeux  malade.  L'injection  du  tissu  cé- 
rébral s  étendait  en  s'atténuent  très'k^  autour  des  parties  malades;  eUe  se  pio- 
longeait  surtout  à  gaucbe,  dans  les  nerfs  optiques  jusqu'à  leur  cbiasma;  cette 
Injection  était  très-prononcée,  et  même  existait  avec  un  certûn  ramdiissemcnt 
du  ntff  optique  gauche.  Tout  le  tissu  du  cerveau  et  du  cervelet  était  dense  et 
sablé.  La  substance  grise,  principalement  dans  lès  lobes  moyens  et  antérieurs 
des  hémisphères  t  était  très-rosée;  la  substance  blanche  avait  sa  blandienr  nor- 
male. Les  ventricules,  les  plexus-choroïdes,  les  artères  et  les  veines  encéphali- 
ques ,  ne  présentent  aucune  trace  de  maladie  Les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  paires ,  examinés  dans  les  (n-bites  depuis  leur  entrée  jusqu'à  leur  ter- 
minaison ,  étaient  sains. 

Cette  maladie  a  présenté  cette  première  particularité ,  que  l'adection  cérébrale 
•'est  développée  progressivement ,  en  huit  à  neuf  mois ,  sans  déterminer  de  dou- 
leurs de  tète,  ni  de  fièvre,  ni  de  mouvements  convulsifs ,  ni  même,  d'abord,  de 
trouble  dans  les  facultés  intdlectudles. 

Le  premier  symptdme  a  été  la  paralysie  de  la  paupière  supérlotre  gauche ,  et 
plus  tard ,  la  paralvsie  des  mouvements  de  rceU  gauche.  Le  nerf  ocàjo-motenr 
commun  gauche  a  été  atteint  par  la  maladie,  à  son  migine  ou  dans  son  trajeC 

L'iris  a  été  paralysée  à  gauche  avant  que  la  vue  fût  perdue ,  comme  le  mon- 
traient sa  dilatation  et  son  immobilité.  Il  faut  se  rappeler  que  le  nerf  oculo-moteur 
iXMnmun  envde  un  filet  au  ganglion  <^htlialm{que ,  lequel  envde  les  nerfs  à 
Vlria.  Serait-ce  par  l'intermédiaire  de  ce  filet  cérébral,  que  la  pupille  pourrait 
«e  mouvoir  ? 

La  maladie  ayant  affecté  du  cdté  droit  les  parties  congénères ,  les  mêmes  •cd* 
dents  y  sont  arrivés  de  la  même  manière. 

Les  yeux  ont  fini  par  rester  portés  en  dehors;  les  nerfs  oculo-motenrs  externes, 
qui  naissent  à  l'origine  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance, étaient  exempts 
de  lésion.  Les  muscles  adducteurs  n'étant  point  paralysés,  n'avaient  plus  d'anta- 
gonistes. 

La  paralysie  do  nerf  oculo-moteur  commun  gauche  se  comprendra  par  la  lésion 
Inflammatoire  qui  avait  déterminé  l'adhérence  de  la  tète  du  lobe  moyen  à  la  fosse 
sphénoïdale  ;  mais  cette  expticadon ,  qui  peut  être  admise  pour  l'origine  du  mal 
à  gauche,  ne  peut  être  admise  à  droite.  Hle  n'est  pas  nécMsaire  quand  on  con» 
sidère  que  l'origine  même  de  ces  nerfs  a  été  afTectée.  On  peut,  en  suivant  les  pro- 
grès du  mal  externe,  déterminer  la  marche  successive  de  la  maladie  :  le  nerf 
oculo-moteur  commun  gauche,  à  son  origine  et  dans  son  trajet;  ensuite  le  neaf 
optique  gauche;  tandis  que,  par  la  commissure  des  pédoncules  cérébroux»  U 
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de  maladie  demande  aussi  une  observation  attentive  ^  c'est 
lorsque  la  maladie  s'accompagne  de  surdité;  on  est  alors 
fondé  à  croire  que  les  deux  portions  des  nerfs  de  la  septième 
paire  sont  affectées,  et  Ton  peut  par  conséquent  soupçonner 
l'existence  d'une  cause  interne.  Un  cas  bien  intéressant  de 
cette  nature  s'est  présenté  dernièrement  à  Finfirmerie  d'É- 
dimboui^  à  Tobseryation  du  docteur  Gregory.  Le  malade 
avait  reçu  deux  ans  avant  sa  mort  un  coup  de  pierre  sur 
l'oreille  droite,  un  écoulement  de  pus  par  le  canal  auditif 
en  fut  la  suite  et  dura  six  mois ,  l'ouïe  se  perdit  graduelle- 
ment de  ce  côté,  et  vers  le  même  temps  le  côté  droit  de  la 
face  devint  paralytique  sans  aucune  diminution  dans  la  sen- 
sibilité. L'action  des  muscles  masséter  et  temporal  s'affaiblit 
considérablement.  Le  malade  mourut  phthisique  en  avril  1829, 
sans  qu'il  survint  aucun  changement  daus  sa  maladie.  La 
portion  pierreuse  de  l'os  temporal  fut  trouvée  détruite  dans 
une  étendue  considérable;  on  trouva  au  lieu  qu'elle  oc- 
cupe une  grande  excavation  qui  contenait  une  matière  fétide , 
et  des  portions  d'os  malade.  On  suivit  la  septième  paire  de 
sa  naissance  jusqu'au  bord  de  cette  excavation ,  où  elle  se 
terminait  :  la  portion  dure  se  trouvait  en  dehors  aussi  jus- 
qu'au bord  de  la  partie  malade  de  l'os;  la  partie  intermé- 
diaire des  nerfs  était  détruite ,  les  portions  du  nerf  qui 
restaient  étaient  entièrement  saines ,  le  cerveau  et  la  dure- 
mère  étaient  sains.  Quelque  temps  avant  sa  mort ,  ce  ma- 
lade avait  beaucoup  souffert  de  dispnée ,  pendant  la  violence 
de  laquelle  les  ailes  de  la  narine  gauche  étaient  violem- 
ment et  continuellement  agitées ,  tandis  que  celles  de  la 
droite  étaient  dans  un  repos  complet.  Si  cet  homme  n'avait 
pas  succombé  par  la  maladie  des  poumons ,  l'affection  de  l'os 
temporal  se  serait  probablement  terminée  dans  un  temps 
peu  éloigné,  d'une  manière  funeste,  par  l'inflammation  de 
la  dure-mère. 
Je  dois  au  docteur  Ghristison  une  observation  très-impor- 

maladio  gagnait  l'origine  de  l'oculaire  commun  droit  ;  par  renvahissetnent  «kg 
couches  optiques ,  et  enfin  par  l'extension  de  la  phl^ra^sie  dans  le  cerveau ,  on 
comprend  les  derniers  accidents  morbides. 

Ce  fait  prouve  que  le  siège  circonscrit  d'une  lësion  cérébrale  peut  qnelquerola 
r  par  des  lësiona  aussi  circonscrites  A  certains  nerfs. 

A,  N.  Om  trad» 
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$ÊgAê,  ramn  eas  mil  t'est  présenté  à  lot  au  conuneiicement , 
de  Tamiée  1829,  à  Finfirmerie  dlÉdimboiirg.  Le  malade, 
qoi  était  un  homme  de  trente  ans,  avait  été  pris  dans  le 
commeneement  de  1825,  d'une  douleur  aigué,  qu'il  rap- 
portât à  un  point  circonscrit  de  la  tempe  gauche  :  une 
semaine  après,  il  perdit  la  parole  et  tomba  dans  le  coma; 
il  en  sortit  ayant  perdu  la  mémoire  des  personnes,  mais  fl 
la  recouvra  graduellement,  et  se  rétablit  en  moins  de  denx 
mois.  A  k  fin  de  1827, 11  fut  encore  pris  de  douleur  à  la 
tempe  avec  surdité  de  l'oreille  gauche  et  strabisme  de  l'œil 
du  même  cAté.  La  surdité  persista ,  mais  la  douleur  et  le 
strabisme  cessant  après  trois  ou  quatre  mois,  mais  pour 
deui  ou  trois  mois  seulement  :  ces  accidents  revinrent  alors, 
et  s'accompagnèrent  d'impossibilité  de  fermer  lé  paupières 
de  l'eeil  gauche  et  d'une  grande  instabilité  dans  la  marche. 
IKentdt  une  douleur  et  une  contraction  survinrent  dans  les 
musdes  du  dos  et  de  l'épaule  droite,  et  ces  accidents  furent 
suivis  de  rétention  d'urine  et  de  paraplégie  complète.  Le 
Hialade  avait  alors  toutes  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfi 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  du  côté  gauche ,  pa- 
nâysées  avec  surdité  de  l'oreille  gauche.  L'œil  gauche  était 
déné  en  dedans  vers  le  nez.  La  m&choire  était  agitée  par  de 
fréquents  tiraillements  spasmodiques,  qui  se  dirigeaient  du 
oôté  droit.  Cet  homme  mourut  dans  le  coma  en  février  1829. 
On  reconnut  à  la  dissection,  immédiatement  derrière  la 
fosse  temporale  gauche,  un  épaississement  de  la  dare-mere 
avec  adhérence  à  l'arachnoïde  dans  l'étendue  d'une  demi- 
couronne.  Une  semblable  adhérence  avec  un  épaississement 
considérable  de  la  dure-mère ,  existait  entre  le  rocher  et  le 
c6té  gauche  de  la  tente ,  qui  était  très-épaissie,  et  nrésentait 
à  sa  surface  inférieure  plusieurs  élévations  tuberculeuses.  Le 
lieu  où  Tépaississement  delà  dure-mère  était  le  plus  considé- 
rable, était  le  point  où  elle  fournit  passage  à  la  septième 
paire ,  et  le  nerf  de  la  sixième  paire  était  aussi  compris  daitf 
la  maladie.  La  portion  molle  de  la  septième  paire  était,  a 
quelques  lignes  de  son  entrée  dans  le  méat,  d'une  couleur 
grise-rougeàtre  et  d'une  consistance  presque  gélatineuse.  La 
portion  dure  paraissait  pkis  petite  que  dans  l'état  normal* 
Il  existait,  dans  la  substance  de  l'hémisphère  droit,  pr^^' 
à  la  surface  du  ventricule  droit ,  un  tubercule  du  voiuoi^ 
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4*1016  ièfe  de  haricot,  et  il  se  trouyait  ud  petit  kyste  ôum  le 
corps  strié  droit.  Dans  la  corne  postérieure  du  ventricule 
droit,  on  remarquait  une  trace  comme  d'oblitération  par  ad- 
hérence d'une  portion  de  cette  cairité;  cette  adhérence  cir- 
conscriyait  une  très-petite  cavité ,  du  volume  d'une  semence 
de  citron  environ,  laqueUe  communiquait  avec  le  ventricule 
par  une  très-petite  ouverture ,  et  présentait  à  chacune  de  ses 
extrémités  une  ligne  jaunâtre  ou  un  raphé,  qui  ressembhiit 
à  une  cicatrice*  On  ne  reconnut  aucune  apparence  de  maladie 
dans  les  parties  qui  occupent  le  canal  radudien. 

Ce  fait  est  d'un  grand  intérêt ,  eu  égard  au  point  de  doc- 
trine pour  lequel  nous  l'avons  rapporté.  Considéré  en  lui- 
même,  c'est  un  exemple  important  d'inflammation  chro- 
nique de  la  dure-mère,  affectant  trois  portions  distinctes 
de  cette  membrane,  et  réunissant  trois  ordres  différents  de 
symptômes.  La  douleur  vive  et  longtemps  prolongée  de  la 
tempe  gauche,  qui  a  été  le  phénomène  dominant  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  maladie,  paraît  avoir  été  liée  à  l'in- 
flammation circonscrite  de  la  membrane  en  ce  point.  Le 
dérangement  remarquable  des  fonctions  du  nerf  de  la  sep- 
tième paire  se  rapporte  distinctement  à  l'état  de  midadie  de 
la  même  membrane,  au  lieu  où  elle  livre  passage  à  ce  nert 
La  déviation  de  rceÙ  en  dedans,  par  la  paralysie  du  muscle 
abducteur  s'explique  par  ce  fait ,  que  la  sixième  paire  parti- 

sdelapa- 


cipait  à  la  maladie.  On  n'a  point  reconnu  la  cause  c 
raplégie ,  à  moins  qu'elle  ne  dépendit  de  l'affection  de  la 
tente;  car  on  n'a  reconnu  à  l'examen  le  plus  attentif  aucune 
lésion  morbide  dans  la  moelle  épinière  et  ses  membranes. 
J'ai  déjà  insisté  sur  tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'incertain  dans 
l'histoire  de  la  paraplégie,  et  l'obscurité  qui  ^veloppe 
encore  ces  cas ,  dans  lesquels  on  a  attribué  la  paraplégie  à 
une  affection  cérébrale ,  sans  avoir  examiné  l'état  de  la  moelle 
épinière.  L'observation  recueillie  par  le  docteur  GhristisoB 
est  de  la  plus  grande  importance  pour  l'oljjet  de  nos  re< 
cherches. 

Les  fonctions  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  paraissent 
être  de  donner  la  sensibilité  à  toutes  Itô  parties  situées  à  la 
face ,  et  le  mouvement  aux  muscles  de  la  mâchoire.  De  là 
les  différences  des  phénomènes ,  qui  résultent  des  affections 
de  ce  nerf  ou  de  leun  branches  principales.  Ainsi,  les  or- 
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IMS  des  sens  perdent  la  lemiKilité  conimniie,  sans  que 
iir  sensibilité  propre ,  qu'ils  doivent  à  leurs  propres  nerÊ , 
soit  altérée.  Une  jeune  fille,  citée  par  M.  Bdl,  perdit  en- 
tièrement la  sensibilité  dans  le  globe  de  l'oâl,  sans  éprouva 
aucun  aiEiiblissement  de  la  yision.  Dans  plusieurs  cas,  la 
pituitaire  est  devenue  insensible  aux  stimulants  communs, 
tandis  que  Todorat  n'était  que  faiblement  diminué.  Il  arrive 
également  qu'une  partie  limitée  perd  sa  sensibilité  par  suite 
d'une  maladie  ou  d'une  blessure  d'une  branche  particulière 
de  la  cinquième  paire,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  cas 
remarquable,  mentionné  par  M.  Bell.  Un  monsieur,  au 
moment  où  l'on  venait  de  lui  extraire,  avec  peu  d'adresse, 
une  dent  molaire  de  la  mAcAoire  inférieure ,  portant  un  verre 
à  ses  lèvres  pour  se  laver  la  bouche ,  s'écria  :  «  Vous  m'avee 
donné  un  verre  cassé  !  »  Il  avait  entièrement  perdu  la  sen- 
sibilité de  la  moitié  de  la  lèvre ,  par  la  destruction  de  la 
branche  de  la  cinquième  paire ,  qui  passe  le  long  de  la  mâ- 
dioire  inférieure  :  cette  affection  resta  permanente.  Le  mou- 
vement des  parties,  dépendant  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire,  ne  fut  pas  altéré  *. 

Une  circonstance  remarquable  s'observe  dans  les  affec- 
tions des  nerù  de  la  cinquième  paire  :  c'est  une  tendance  au 
ramollissement  et  à  l'inflammation,  dans  les  parties  qui  ont 
perdu  leur  sensibilité.  Cela  se  remarque  particidièremeni 
dans  l'œQ  :  un  fait  très-intéressant  de  ce  genre  s'est  montré 
à  mon  ami  le  docteur  Alison.  Le  malade  avait  perdu  la 
sensibilité  commune  du  cdté  gauche  delà  face,  de  la  narine 
gauche,  de  la  moitié  gauche  de  la  langue ,  avec  insensibilité 
du  globe  de  Tœil,  et  parfois  écoulement  sanguinolent  de  la 
narine  gauche.  Cet  homme  était  sujet  à  des  attaques  de  dou- 
leur, parfds  accompagnées  de  fièvre  ;  il  rapportait  particuliè- 
rement cette  douleur  aux  parties  frappées  d'insensibilité. 
L'œil  gauche  devenait  fréquemment  le  siège  d'une  vive  in- 
flammation avec  obscurcissement  de  la  cornée.  Les  moyens 
antiphlogistiques  ordinaires  amenèrent  la  guérison  de  cette 
ophtbalmie.  Au  bout  de  deux  mois  une  ligne  se  forma  autour 
éehk  base  de  la  cornée,  qui  se  ramollit  enfin,  les  matières 
contenues  dans  l'œil  s'évacukrat  entièrement.  Les  muscles 

*  Leçons  de  M.  Bdl,  rapportées  dans  le  tome  l*'  de  la  CttMeHt  miiteaU» 
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delà  mâdioire  du  oôté  gauche  étalât  paralysés;  ils  étaient 
tout  à  fait  flasques  ;  lorsque  le  malade  mâchait  ou  fermait  la 
bouche ,  le  mouvement  des  muscles  de  la  joue  n'était  point 
lésé.  Après  la  destruction  de  l'œil,  les  symptômes  de  para- 
lysie restèrent  stationnaires  pendant  au  moins  une  année.  Il 
survint  alors  un  violent  retour  de  céphalalgie  avec  fièvre,  et 
la  mort  arriva  dans  le  coma,  au  bout  de  quinze  jours  de  ma- 
ladie. On  trouva  à  Fouverture  du  cadavre,  un  ramolh'ssement 
considérable  d'une  petite  étendue  des  parties  centrales  du 
cerveau.  Le  cinquième  nerf  du  côté  gauche ,  suivi  par  der- 
rière le  ganglion,  était  près  de  cette  partie,  d'une  teiture 
très-dense,  mais  au-dessus  il  était  très-ramoUi ,  et  à  sa  jonc- 
tion avec  la  protubérance  annulaire,  il  ne  semblait  conserver 
oue  son  névrflème.  Sur  le  sujet  d'une  autre  observation  du 
docteur  AUson ,  il  y  avait  perte  de  sensibilité  du  côté  gauche 
de  la  face ,  qui  fut  suivie  d'inflammation  et  de  ramollissement 
des  globes  de  l'œil;  la  sensibilité  des  parties  se  rétablit  ensuite. 
Le  malade ,  avant  la  manifestation  de  ces  symptômes,  était 
sujet  à  une  céphalalgie  intense  et  à  des  accès  d'épilepsie  :  ces 
acddents  n'en  continuèrent  pas  moins.  La  perte  de  la  sen- 
sibilité dura  environ  six  mois. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Stanley  *,  les  symptômes 
présentèrent  une  combinaison  remarquable.  Il  y  avait  hé- 
nuplégie  du  côté  gauche,  sans  perte  de  sensibilité  dans  le 
bras  et  dans  la  jambe.  Mais  dans^  le  côté  gauche  de  la  face , 
la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  en  même  temps  per- 
dus d'une  manière  complète.  Dans  la  moitié  gauche  de  la 
langue,  la  sensibilité  était  perdue,  mais  le  mouvement  était 
conservé.  La  membrane  muqueuse  de  la  narine  droite  était 
d'une  c(M]leur  rot^e  foncée,  et  il  s'en  écoulait  souvent  du 
sang.  La  conjonctive  de  Fœil  gauche  devint  le  siège  d'une 
vive  injection,  qui  fut  suivie  d'opacité  et  d'ulcération  de 
la  cornée ,  et  enfin  d'une  désorganisaiion  de  l'œil.  La  sur- 
dité devint  complète  de  l'oreille  gauche.  Il  survenait  de 
fréquentes  attaques  d'érysipèles,  qui  restaient  entièrement 
confinées  aux  parties  paralysées  de  la  face.  Le  malade  était 
depuis  longtemps  tourmenté  par  la  céphalalgie;  il  périt 
ennn  deux  mois  après  l'invasion  des  accidents  de  paraly- 

*  Catette  médicale,  vol.  i. 
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aie.  Oa  trouva  àam  le  o6té  gaii<^  de  la  piolubéraiioe  «a- 
Dukire  une  tumeur,  par  laquelle  la  cinquième  et  la  sep- 
tième paires  de  ner&  étaient  comprimée  k  leur  origine 
contre  la  base  du  crâne.  Cette  tumeur  ayait  le  voluine 
d'une  noix;  elle  était  d'une  grande  consistance ,  d'une  cou- 
leur brune,  et  s'étendait  dans  le  pédoncule  gauche  du 
cervelet. 

On  peut  rapporter  avec  probabilité  aux  affections  ner* 
yeuses,  certains  désordres  violents  et  obscurs  du  système 
nerveux,  survenant ,  les  uns  par  une  cause  externe  légère , 
et  les  autres  sans  aucune  cause  occasionnelle.  Une  jeune  de- 
moiselle ,  citée  par  M.  Verpinet  * ,  reçut  une  légère  blessure 
avec  la  pointe  d'une  épée  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l'avant -bras  ;  la  guérison  fut  très-  rapide ,  mais  une  très- 
violente  douleur  persista  dans  l'avant-bras ,  le  poignet  et 
k  main;  eUe  était  accompagnée  de  mouvements  convul- 
sifs  du  bras,  et  de  la  perte  du  mouvement  volontaire  du 
poignet  et  des  doigts.  Cette  affection  résista  pendant  deux 
mois  à  tous  les  modes  de  traitement,  et  disparut  très-rapi- 
dement par  l'application  du  cautère  actuel  sur  la  cicatnce 
de  la  blessure.  Une  légère  blessure  de  ce  genre ,  sur  une 
dame ,  citée  par  M.  Svran  ** ,  fut  suivie  d'engourdissement, 
de  douleur,  de  mouvements  convulsifs  du  bras  et  de  spas- 
mes, qui  affectèrent  quelquefois  aussi  l'autre  bras,  et  même 
tout  le  corps.  Ces  accidents  semblèrent  s'user  graduellement 
d'eux-mêmes;  cependant  la  malade  n'était  pas  entièrement 
quitte  d'accidents  au  bout  de  sept  ans.  M.  Wardrop  a  rap- 
porté une  observation  sur  une  affection  très-violente  de  cette 
espèce,  qui  fut  guérie  au  bout  de  douze  mois  par  l'amputa- 
tion du  doigt  ***.  Dans  un  cas  semblable,  qui  se  manifesta 
après  une  blessure,  et  que  Larrey  a  rapporté,  une  portion 
du  nerf  fut  enlevée  sans  succès  complet,  mais  néanmoins  avec 
une  diminution  considérable  de  l'intensité  de  la  maladie. 
Sir  Everard  Home  a  recueilli  le  fait  extraordinaire  d'un  mon^- 
sieur  qui  se  donna  une  violente  entorse  du  pouce ,  sur  letpéï 
porta  tout  le  poids  de  son  corps ,  m  se  retenant  pour  éviter 


*  Joum.  de  miâ.  vol.  x. 

•*  Swiin ,  on  total  affecUoHê  of  nerves, 

***  JIftfd.  dbir.  frtfiM.  Tol.  viu. 
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d^étre  renvené  pMr  un  mouTranenl  sobit  de  son  cteval.  Il 
devint  sujet  à  des  paroxysmes ,  dans  lesquels  le  pouce  était 
d'abord  ramené  vers  la  paume  de  la  main  ;  il  se  manifestait 
ensuite  des  spasmes  dans  les  muscles  du  bras ,  puis  le  malade 
perdait  connaissance  pendant  un  quart-d'heure  environ.  Cet 
accès  se  renouvelait  souvent  dans  le  bras  ;  mais  il  fut  reconnu 
que  la  pression ,  eiercée  au  moyen  d*un  tourniquet ,  préve- 
nait la  perte  de  connaissance.  On  divisa  le  nerf  sans  en  reti- 
rer aucun  avantage;  le  tourniquet  cessa  d'agir  efficacement , 
le  malade  périt  subitement  au  bout  de  trois  mois  ;  on  ne  pra- 
tiqua pas  l'ouverture  de  son  cadavre. 

M.  Jeflfries  a  décrit,  dans  le  Médical  and  Physical  Jour- 
nal, un  cas  remarquable  d'une  violente  névralgie  de  la  face, 
qui  fut  guérie  par  l'extraction  d'un  petit  fragment  de  porce- 
laine, qui  s'était  logé  dans  l'épaisseur  des  parties  depuis  qua- 
torze ans.  M.  Descot  a  parlé  d'un  fait,  dans  lequel  une 
violente  affection  névralgique,  qui  durait  depuis  dix  ans, 
disparut  par  l'extraction  d'une  dent  cariée.  Une  jeune  fille , 
citée  par  M.  Pearson,  fut  prise,  sans  aucune  cause,  d'une 
douleur  dans  le  pouce,  accompagnée  d'une  sensibilité  mor- 
bide de  cette  partie.  Cette  maladie  s'étendit  graduellement 
le  long  du  bras ,  s'accompagna  de  la  perte  presque  complète 
du  pouvoir  musculaire  de  l'extrémité,  avec  sensibilité  mor- 
bidedestégumentset  forte  contracturedes  doigts, au  point  que 
leur  extrémité  se  trouvait  serrée  contre  la  paume  de  la  main. 
Ces  doigts  n'étaient  phis  soumis  à  l'empire  de  la  volonté,  et  tout 
effort  pour  les  étendre  s'accompagnait  d'une  douleur  insup- 
portable. L'articulation  du  coude  était  aussi  dans  l'état  ae 
flexion  forcée,  et  le  mouvement  volontaire  était  presque 
perdu  dans  toute  l'extrémité;  le  membre  avait  beaucoup  di- 
minué de  volume,  tandis  qu'il  était  le  siège  d'une  inexpri- 
mable sensibilité.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'autre  bras 
s'affbcta ,  mais  légèrement ,  de  la  même  manike ,  et  les  deux 
extrémités  inférieures  étaient  en  même  temps  douloureuses 
et  très-faibles.  Il  y  avait  environ  une  année  que  cette  maladie 
persistait,  lorsqu'elle  commença  à  s'améliorer  par  l'usage 
d'un  liniment ,  composé  d'huile  d'olives ,  d'essence  de  téM- 
benthine  et  d'acide  sulfùrique.  Ce  liniment  détermina  une 
inflammation  érysipélateuse  des  plus  intenses ,  qui ,  après 
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tTotr  pris  natssanoe  tur  le  bras  affscté,  i^Meiidit  ensidte  ma 
tout  le  corps  *• 

On  a  encore  bien  peu  foit  sur  ce  sujet  curieux  et  bitéres- 
sant  ;  mais  il  promet  certainement  les  plus  imporUmts  ré- 
sultats ,  lorsqu^il  sera  plus  approfondi.  On  est  fondé  à  penser 
que  les  nerfs  eux-mêmes ,  et  la  membrane  qui  les  revêt ,  sont 
suyets  à  des  affections  qui  peuT^t  être  la  source  de  plu- 
sieurs maladies  obscures.  U  y  a  environ  dix-huit  ans,  que 
j'ai  vu  une  jeune  fille,  alors  âgée  de  dix-huit  mois,  et  qui 
avait  joui  jusqu'alors  d'une  santé  excellente  :  on  l'avait 
laissée  pendant  quelque  temps  assise  sur  l'herbe  humide; 
elle  fut  immédiatement  prise  de  fièvre,  accompagnée  tl'un 
tel  accablement,  qu'on  craignit  que  le  cerveau  ne  &ii  affecté. 
Ces  symptômes  disparurent  néanmoins  en  peu  de  jours;  à 
peine  avaient-ils  cessé ,  que  l'on  remarqua  qu'elle  était  en- 
tièrement paralysée  de  l'extrémité  inférieure  droite.  Depuis 
ce  temps ,  elle  a  joui  d'une  bonne  santé  qui  ne  s'est  pas  in- 
terrompue; elle  est  maintenant  une  jeune  femme,  grande 
et  forte,  mais  qui  conserve  toujours  l'extrémité  inférieure 
droite  tout  à  fait  paralysée  :  ce  membre  est  aussi  beaucoup 
plus  petit  que  celui  du  côté  opposé,  il  est  plus  coual^  de  plu- 
sieurs pouces.  Toutes  les  articulations  sont  lâches  d'une  ma- 
nière remarquable ,  et  les  muscles  sont  flasques.  Cette  femme 
n'a  du  reste  aucune  apparence  d'autre  maladie ,  ni  de  lésion 
spinale.  Il  y  a  quelque  temps  que  j'ai  été  consulté  par  un 
jeune  homme  de  quatorze  ans ,  qui  avait  perdu  la  force  mus- 
culaire de  la  partie  inférieure  des  deux  bras ,  avec  une  dimi- 
nution très-remarquable  de  la  substance  des  principaux 
muscles.  Le  deltoïde  et  le  biceps  étaient  tellement  atrophiés 
qu'ils  ne  semblaient  plus  être  que  des  membranes.  La  même 
atrophie  s'étendait  aux  muscles  sus-scapulaires,  mais  à  un 
moindre  degré;  quant  aux  muscles  de  l'avant-bras,  ils 
avaient  leur  volume  et  une  grande  vigueur;  on  ne  put  trou- 
ver aucune  trace  de  maladie  vers  le  rachis;  et,  sous  d'autres 
rapports ,  le  malade  était  dans  un  état  de  santé  parfoite. 
Cette  maladie  est  survenue  graduellement ,  et  n'a  pu  être 
attribuée  à  aucune  cause  **, 

*  Mei.  chirmrg^  tram,  toL  vtu. 

**  Ces  pani^siet  locales,  qui  ne  peavent  gucre  s'expUcpier  que  p«r  nue  mdadle 
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'  H  me  lemMe  ImpoidUe  d^eq^lhiaer  de  seodilaUes  fidu 
autremenl  que  par  une  afTection  locale  des  ner& ,  affections 
oui  sont  encore  enveloppées  d'une  grande  obscurité.  Il  est 
cufférrates  imtres  maladies  qui  ne  peuvent  se  rapporter  qu'à 
l'espèce  de  celles  qui  nous  occupent.  Ces  maladies  présen- 
tent des  phénomènes  très-singuliers ,  quoique  les  faits  qu'on 
eo  a  recueillis  n'aient  pas  encore  été  rapprochés  les  uns  des 
autres.  J'ai  été  consulté  il  y  a  peu  de  temps  pour  une  mala- 
die singidière  de  cette  espèce;  cette  maladie  survenait  par 
r)xysmes  et  affectait  de  la  même  manière  deux  personnes 
la  même  famille ,  une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans  et 
un  jeune  homme  de  vingt-deux.  La  jeune  dame  décrivait  son 
attaque  de  la  manière  suivante  :  elle  était  d'abord  affectée 
éd  cécité  de  l'oeil  droit,  qui  se  manifestait  graduellement 
eomme  si  un  nuage  passait  lentement  devant  son  œil  ;  un 
quart-d'heure  environ  après ,  elle  sentait  un  engourdissement 
du  petit  doigt  de  la  main  droite  qui  commençait  à  sa  pointe 

des  ner&  qtd  se  ^triboent  «as  muscles  affectés ,  encon  iocoonae  dans  sa  na. 
tare,  entraînent  souvent  en  pratique  dans  des  erreurs  bien  grossières,  quand  on 
n'examine  pas  les  malades  avec  une  grande  attention.  Il  y  a  six  ans  environ  qu'on 
me  présenta  un  jeune  homme  de  treize  ans  qui  se  trouvait  dans  un  pensionnat  & 
Paris;  il  portait  à  la  région  dorsale  supérieure- droite,,  au  lieu  correspondant  au 
bord  postérieur  du  srapulura ,  une  tumeur  considérable  évidemment  formée  par 
le  boni  de  cet  os  fortement  porté  en  arrière.  Cette  tumeur  s'était  formée  sans 
canse  connue  en  qndques  jourSé  Le  jeune  malade  avait  été  présenté  par  son  père 
m  deux  laédecins  :  l'un  avait  pensé  que  la  colonne  dorsale  était  cariée  à  sa  partie 
latérale,  et  qu'une  tumeur,  effet  de  cette  carie,  située  sous  l'omoplate ,  soulevait 
cet  os  et  déterminait  sa  saillie.  L'autre  pensait  que  c'était  à  une  courbure  anor-  ■ 
maie  des  cdtes ,  et  probablement  à  un  commencement  de  distorsion  de  l'épine 
■  dbrsale ,  que  la  tumeur  était  due  ;  ce  médecin  agissant  d'après  cette  idée ,  conseil* 
tet  de  reeonrir  à  l'usage  d'un  lit  à-  extensien.  A  l'examen  de  ce  jeune  homme ,  je 
ceconnns  qu'en  portant  l'épaule  en  haut  et  en  arrière,  je  ramenais  le  scapulum  à 
sa  place  ;.  que  ta  main  portée  sous  l'os ,  autant  que  possible ,  ne  faisait  rencontrer 
aucune  tumeur  ni  sailUe  des  câtes  ;  que  la  poitrine  n'était  nullement  déformée  en 
avant  ;  que  la  maladie  était  survenue  rapidement  ;  que  la  colonne  épinière ,  par» 
tout  où  die  est  accessible  au  toucher,  n  ofifrait  aucune  altération  apprédable;  je 
ne  vis  dans  cette  maladie  qu'une  paralysie  du  muscle  grand  dentelé ,  paralysie 
confirmée  par  l'impossibilité  où  était  ce  jeune  homme  d'exécuter  les  mouvements 
d'élévation  et  d'abduction  du  moignon  de  l'épaule,  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
il  faisait  lui>méme  disparaître  la  tumeur  en  portant  les  deux  épaules  en  arrière 
pour  rapproclier  de  la  colonne  épinière  les  bords  postérieurs  des  omoplates.  J'ai 
su  depuis  qu'un  praticien  habile,  M.  le  docteur  florvcz  de  Chcgoin ,  auquel  ce 
malade  fut  présenté ,  avait  partagé  mon  opinion.  Cette  paralysie  disparut  gra- 
dodlemcnt  en  six  semaines ,  par  l'application  successive  de  vc|jicatoires  volants 
autour  de  l'épaule  et  sur  le^los.  A.  N.  G.,  trad. 
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et8'é(eBé«HpardegT^àtoutelaiiuiiftetmlira§,  dont  b 
sensibilité  se  perdait  complétenient  sans  q«e  le  ttoove- 
raent  fût  ee  aoeane  maaière  affaibli.  La  seBsaiieB  d'en- 
gOHrdissemeiit  s'étendait  alors  à  tout  le  oôté  droit  de  la  tète , 
et  semblait  ensuite  s'étendre  en  bas  vers  l'estomac.  Lorsqae 
la  maladie  arrivait  au  côté  de  la  tète ,  la  malade  tombait  dans 
l'accablement,  et  ses  facultés  deyenaient  confuses  jusfa^ 
un  certain  point;  et  lorsque  le  mal  arrivait  à  l'estomac,  fl 
en  résultait  qudquefSois  des  vomissements.  La  sensation  d'en- 
gourdissement commençait  alors  à  se  calmer ,  et  lorsqu'eHe 
diminuait,  la  malade  était  prise  d'une  violente  céplifiMgie 
qui  durait  pendant  plusieurs  heures,  et  qui  la  laissait  faible 
et  languissante  pendant  un  jour  ou  deux.  Les  progrès  de  la 
sensation  d'engourdissement  depuis  le  petit  doi^  jusqu'à 
l'estomac  occupaient  quelquefois  plusieurs  heures;  la  durée 
eommune  de  tout  le  paroxysme  était  d'environ  vingt- 
quatre  heures.  L'intervalle  de  ces  atta^es  variait  de  plu- 
sieurs jours  à  plusieurs  mois.  Cette  jeune  personne  était 
sujette  à  ces  accès  depuis  plusieurs  années,  mais  dans  leurs 
intervalles  elle  jouissait  d'une  parfaite  santé.  Son  frère,  qui 
avait  vingt-deux  ans,  était  imecté  exactement  delà  même 
manière  et  aussi  sujet  à  ces  paroxysmes  depuis  ^usieurs 
années.  Il  est  employé  chez  un  banquier,  et  il  jouit  d'une 
très-bonne  santé  dans  les  intervalles  de  ces  attaques.  Lorsqu'fl 
ressent  les  premiers  accidents  de  son  paroxysme,  il  se  hâte 
de  terminer  les  choses  dont  il  s'occupe,  il  donne  des  instruc- 
tions exactes  à  un  autre  employé  sur  l'état  dans  lequel  il 
laisse  les  affaires  qui  lui  sont  confiées;  il  rentre  ensuite  diez 
lui,  se  met  au  lit  et  perd  aussitôt  la  sensibilité.  Le  lende- 
main ,  il  se  trouve  dans  son  état  de  santé  habituel  et  ne  con- 
serve qu'une  langueur  considérable. 

Ces  malades  sont  confiés  aux  soins  du  docteur  Gibson  de 
Montrose  ;  ce  praticien  a  eu  recours  avec  un  avantage  appa- 
rent aux  purgatifs,  suivis  de  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  combiné  avec  de  petites  quantités  de  rlmbarbe.  Un 
autre  membre  de  cette  famille,  vigoureux  jeune  homme  de 
vingt  ans ,  a  eu  dernièrement  plusieurs  attaques  d'ime  sem- 
blable affection,  quoiqu'à  un  plus  Mble  d^é.  D'après  de 
nouveaux  renseignem^ts  que  m'a  transmis  le  docteur  Gib- 
son ,  depids  que  cette  deuxième  édition  est  sous  presse,  je 
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suis  iiformé  que  cette  maladie  a  eontiimé,  mais  que  tes  at- 
taques sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  violentes  ; 
et  que,  plusieurs  fois,  fl  lésa  rendues  moins  intenses  et  moins 
longues  par  Tadministration  des  émétiques. 

Les  imectioas  des  nerfs  internes  sont  un  sujet  d'une  plus 
grasde  difficulté  encore  ;  les  observations  dont  elles  ont  été 
Vchjct  sont  maintenant  loin  d'être  satisfaisantes.  M.  Lob- 
fitein  p^ise  *  qu'il  a  constaté  l'eiistence  de  Tinflammation  du 
nerf  grand  sympathique;  il  rapporte  à  cette  inflammation 
plusieurs  maladies  obscures ,  telles  que  les  violentes  affec- 
tions faystériques,  les  affections  sympathiques  du  coeur,  la 
toux  spasnM)dique,  la  colique  des  peintres,  l'angine  de  poi- 
trine ,  et  plusieurs  affections  obscures  de  l'estomac  et  des  in- 
testins, il  explique  delà  même  manière  les  résultats  funestes 
de  coups  reçus  sur  l'estomac ,  et  les  symptômes  graves  vers  la 
tête  et  vers  les  systèmes  généraux ,  qui  dépendent  souvent 
delà  présence  des  vers  et  des  autres  dérangements  du  tube 
digestif.  Chez  une  dame  qui  mourut  de  vomissements  vio- 
lents, avec  douleur  brûlante  dans  l'épine  et  vers  l'hypochon- 
dre  droit,  il  trouva  le  ganglion  semi-lunaire  dans  un  état 
d'inflanunation  intense,  et  présentant  sa  partie  inférieure 
livide.  Sur  un  petit  garçon  qui  périt  avec  une  grande  oppres- 
sion de  poitrine  et  une  tension  à  Tépigastre,  après  la  réper- 
cussion d'une  éruption  miliaire ,  il  trouva  une  inflammation 
profonde  d'une  partie  du  tronc  du  nerf  intercostal  gauche  et 
des  neuvième  et  dixième  ganglions  thoraciques. 

Il  ne  faut  recevoir  ces  opinions  qu'avec  une  grande  pré- 
caution ;  rien  n'est  plus  incertain  qu'une  apparence  morbide 
qui  ne  consiste  qu'en  un  changement  de  couleur  des  parties , 
sans  aucun  des  résultats  immédiats  ou  des  terminaisons  de 
l'inflammation.  Il  faut  mettre  beaucoup  de  réserve  pour  ad- 
mettre une  opinion ,  lorsqu'on  n'a  pas  des  faits  devant  les 
yeux.  Il  parait  néanmoins  extrêmement  probable  qu'il  y  a 
des  maladies  des  nerfs  profonds,  qui  peuvent  être  l'origine 
de  phénomènes  morbides  importants.  M.  Descot  a  mis  à  dé- 
couvert le  nerf  vague  sur  le  cou  d'un  chien ,  et  l'a  meurtri 
avec  des  pinces.  La  blessure  guérit  très-bien,  mais  l'animal 
fut  affecté  de  tremblements  généraux ,  de  respiration  difficile 

*  De  nervi  sjrmpatkelici  usu  et  morbis. 
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et  laborieuse,  de  yomistemcnU »  d'une  grande  déISlité  et 
d'amaigrissement.  Les  iromissements  cessèrent,  les  autres 
symptômes  diminuèrent,  mais  il  n'avait  pas  repris  l'état 
naturel  de  sa  respiration  lorsqu'il  fut  tué,  au  bout  de  trois 
semaines.  Tous  les  organes  internes  étaient  sains.  Le  nerf  du 
oÂté  gauche ,  sur  le<piel  l'expérience  avait  été  faite ,  semblail 
légèrement  tuméfié,  et  était  d'une  couleur  jaunâtre.  La  par- 
tie qui  semblait  le  plus  évidemment  tuméfiée  était  fortement 
ii^tée,  et  adhérait  aux  parties  voisines. 

Note  sur  des  affections  des  nerfs  pneuj^ogastriques  et 
glosso-pharjfu^ims ,  par  le  traimteur, 

J*al  constata  vne  fob  l'cxlfteiice  de  pbéaomènes  que  je  me  cois  cm  «utorbé  à 
rapporter  &  l'afTecUon  du  nerf  de  la  baitiènae  paire.  Un  jenne  homme  fut  atteint 
d'nne  parotide  très-consid^ble,  probablementdëtermiteêe  par  l'exposition  subite 
du  corps  BU  an  fretd»  étant  en  snanr.  ITn  foyerqni  s'étendait  dam  tonU  la  région 
parotidienna,  dans  le  rdté  droH  du  cou  jusqu'à  la  daricnle,  fut  le  résultat  de 
cette  afiection;  l'ouvertuce  de  cet  apostème  fat  pratiquée  par  M.  Dupaytren ,  et 
donna  issue  à  une  pinte  de  pus  au  moins.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour ,  il 
sortit  de  ce  fojer  dû  lambeaux  pseudo-membraneux  considérables  «  après  l'issue 
desquels  on  Toyait  dBstinctement  l'artère  carotide  à  nu  sur  toute  la  longueur  de 
llncisioa  qui  avait  un  pouce  et  deod  enTiron,  et  qui  correspondait  esaetfvient  k 
l'artère;,  de  ce  moment  le  malade  fut  pris  d'une  toux  sèche,  saccadée,  qniatense, 
sans  aucune  trace  de  maladie  appréciable  des  organes  pulmonaires.  La  dénuda» 
tlon  de  l'artère  carotide  qui  traTnrsait  le  foyer  étant  inséparable  de  la  dénudation 
du  nerf  pneumo-gastrique,  je  crus  qu'il  faUait  attribuer  i  l'inflamamâon  de  ce 
iMrf  la  toux  q»e  j'observais,  et  dont  l'état  tout  à  fait  sain  des  poumonane  rendmt 
ipk»  raison.  Ce  qui  m'a  confirmé  encore  davantage  dans  cette  opinion ,  c'est  que 
cette  toux  a  cessé  dès  que  le  travail  de  la  cicatrisation  a  été  assez  avancé  pour 
que  l'artère  carotl^  pût  cesser  d'être  visible,  et  par  conséquent  pour  que  le  nerf 
fmewnagastriqua  ait  cessé  d'être  eaposé  au  contact  de  l'air. 

Lcaobservaiions  sur  des  lésions  morbides  limitées  k  certains  nerfs  sont  le  mdl- 
leur  moyen  de  parvenir  à  déterminer  les  fonctions  de  ces  nerfs,  et  d'établir  un 
rapport  rigoureux  rntre  certaines  lésions  des  organes  et  certains  états  morbides 
des  BcrCi.  Bfalheurensemrat  on  ne  possède  encore  que  peu  de  Eslts  propres  à  jeter 
quelques  lumières  sur  ce  point.  Celui  qui  a  été  le  sujet  de  l'observation  suivante' 
dcmontce  clairement  quels  sont  lea  rapports  des  nerb  gloso>phary]^;ieii8  avec  !« 
crgaooA  de  la  parole. 
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Ùbiervatitftksur  une  atrophie  des  muscles  de  la  langue  y  du 
j^ryna  et  du  larynx  du  côté  gauche ,  consécutive  à  V atro- 
phie du  nerf  glosso-pharyngien ,  suite  d'une  compression 
exercée  sur  lui  par  un  kyste  hydatigue, 

Om.  CLV  {$er),  Girard ,  âgé  de  36  ans ,  tluerand  i  fat  amanë  à  l'H^tel-Dlea 
dana  mon  aervice,  le  31  décembre  1831.  Cet  homme  «e  portait  bien,  lorsqu'à 
Tige  de  33  ans.il  tomba  dans  l'escalier  de  la  care  dans  laquelle  il  trayaillait  \  il 
tomba  k  la  renverse,  et  la  contusion  porta  sur  la  partie  postérieure  du  cd*  Cette 
cbute  fut  suivie  de  vives  douleurs  dans  tout  le  coJ ,  et  mçme  à  la  partie  posté- 
rieure, de  la  tête  ;  il  garda  le  lit  pendant  quatre  mois ,  et  se  soumit  à  plusieurs 
applications  de  sangsues,  sous  l'influence  drsqnelles  lei  douleurs  disparurent;  il 
dit  que  pendant  ces  quatre  mois  il  éprouvait  de  la  difficulté  à  parler,  et  qu'il 
n'avait  aucune  gène  dans  les  mouvements  des  membres.  Les  mouvements  du  col 
étaient  seuls  gênés  et  douloureux* 

Après  ces  premiers  accidents,  il  reprit  son  travail,  et  le  continua  pendant 
(SDviron  une  année.  11  remarquait  qu'il  éprouvait  chaque  jour  quelques  malaises, 
que  le  côté  gauche  du  col  était  le  siège  d'une  douleur  lancinante,  obscure,  qui 
revenait  par  accès  ;  que  cette  douleur  s'exaspérait  par  les  mouvements  de  la  tête. 
Presque  tous  les  soirs  il  éprouvait  aussi  de  la  céphalalgie,  les  fonctions  digestives 
s'accomplissaient  bien.  Cependant  les  douleurs  qu'il  avait  au  col  augmentèrent , 
la  vois  devint  rauque  et  plus  ftible,  les  évacuations  alvlnes  éuient.de  plus  en 
plus  rares  et  difficiles,  il  maigrissait  ;  les  douleurs  du  col  irradiaient  souvent  dans 
les  membres,  qui  s'engourdissaient  et  devenaient  le  siège  de  fréquents  fourmille- 
ments. Girard  entra  à  î'Uètel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Dupuytren  ;  on  remar- 
Îtua  alors  l'atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  ;  il  parait  quo  des  essais 
urent  faits  sur  le  sens  du  goût,  sur  les  deux  moitiés  de  cet  oi^ane,  et  qu'on  re- 
connut que  ce  sens  était  conservé  du  côté  atrophié ,  des  dérivatifs  furent  appli- 
qués à  la  nuque ,  et  cet  homme  sortit  soulagé  au  bout  de  vingt-quatre  jours. 

Rentré  i  la  fin  de  décembre,  il  fut  placé  dans  mon  service,  où  il  resta  jusqu'au 
24  mars  1832.  La  langue  éuit  atrophiée  dans  sa  moitié  gauche,  et  léduite  à 
l'épaisseur  du  repli  de  la  membrane  muqueuse.  Le  col  était  le  siège  d'une  douleur 
ffravative,  continue,  qui  occupait  toutes  les  parties  postérieures,  et  s'étendait  à 
l'occipital ,  le  malade  ne  pouvait  soulevei  la  tâte  de  dessus  l'oreiller  qu'avec  ses 
deux  mains;  du  reste,  les  mouvements  étalent  libres  dans  tous  les  membres,  la 
sensibilité  générale  était  conservée,  la  moitié  de  la  langue  ntrophiée  était  sensible 
an  toucher;  quant  à  l'état  du  sens  du  goàt,  les  élèves  de  mon  service  firent  des 
expériences,  en  appliquant  diverses  substances  sur  la  langue ,  les  résultats  furent 
contiadictoires,  je  n'y  attribuai  pas  assez  d'importance  pour  les  constater. 

La  douleur  constante  de  la  partie  postérieure  du  col,  la  roideur  de  cette  partie 
et  l'impossibilité  de  soulever  la  tète,  jointe  à  l'atrophie  de  la  langue,  et  à  cette 
Circonsunce  que  la  maladie  s'était  manifestée  k  la  suite  d'une  chute  sur  la  partie 
postérieure  du  col,  me  conduisirent  à  penser  qu'il  exisuit  probablement  chez  cet 
homme  une  carie  de  l'atlas,  ou  de  l'axis  ;  dans  cette  vue  j'ctablis  et  maintins  une 
suppuration  profonde  derrière  le  col,  et  je  fis  construire  un  apparril  pour  sou- 
tenir la  tète,  et  empêcher  les  mouvements  du  col  ;  cet  appardl  permit  à  cet  homme 
de  se  tenir  levé,  il  ne  pouvait  soutenir  la  tète  lorsqu'il  le  quittait,  et  il  éprott> 
vait  de  vives  douleurs  dans  le  col.  Sorti  de  THdtcl-Dieu  le  4  mars  1832,  il  put 
se  livrer  a  quelques  travaux  de  son  état  pendant  plusieurs  semaines ,  mais  les 
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■nHilt  icyifi  kvw  «M  mv^cHi  taMMlfté,  11  wtaàn  k  VBMA  Dka  h 
28aep«eadire  1833,  j  rouqwlqacs  wrinfi ,  en  sortit 4e  novrcan ,  et  seb 
ta£n  transporter,  Îb  20  Jéccâabre  1832 ,  dans  le  serrice  dont  je  venais  ^clre 
charfé  à  rMpital  Gm^ln.  Je  le  tfwivai  alors  dans  r^tat  savant  : 

La  laee  portait  feipreinle  de  la  ■■igrmr  eacearivedn  ■alade,  bmIs  ses  traits 
■*tei«nt  point  iMé»;  la  toc,  bien  qne le  malade  dédarât  qa'dle  arait  diminoé, 
Arif  .encore  UJs-bonne;  les  pvpilks  se  contractaient  r^alierement;  le  malade  se 
flafgnsit  d'ane  doalemreoniinae,  grarathre,  à  la  r^ion  occipiale;  Fatro^ie  de 
ta  nnitiëgaadied*  la  langne,  avait,  s^  est  posrible,  encore  augmente;  cet  or- 
gane, dans  sa  moitié  gaacke,  semUait  ne  plos  consister  qu'en  un  repli  de  sa 
■Mmorane  muqueuse,  ii régulièrement  pBssee  et  tirée,  eomuie  par  des  fibres 
musculairn  adjacentes,  vers  Tos  byoide.  La  moitié  dnrfte  de  la  laiœne  conser- 
«ait  son  état  normal;  lorsque  la  hngne  était  tirée  bon  de  la  bou^  die  était 
portée «t  conttéeàgauAe. 

Le  col  n'étidt  le  siège  d'aucune  tum^Ktion,  nuds  le  malade  j  ressentait  nne 
dorieur  obtuse  profende,  s'exaspérant  fréqnemmeat,  et  irradiant  Tcrs  les  meoi- 
lires  tboraciqnes,  et  plus  rarement  vers  le  tronc»  Cette  douleur  était  continne; 
de  était  calme  et  sonrde  lorsque  le  malade  s'abstenait  de  tout  oionTenent,  die 
devenait  trcs-vive lorsqu'il  remuait  la  tête  sur  la  colonne  cen^cak;  aussi  se 
tenait-il  constamment  condié  sans  mouvement  sur  ledos  et  sur  un  plan  presque 


La  respiration  n'était  pas  senAlement  gênée  ,  les  insj^rations  étaient  larges 
«trégalittes,  lavoiz  était  ranqne  et  presque  étebite,  il  y  avait  un  peu  de  toux, 
fezponsion  védcnlaire  se  percerait  à  l'anscultatimi  dans  les  deux  poumons. 

LasensttiBté  générale  était  conservée,  les  mouvements  des  membres  et  du 
trône  étalent  faciles  ;  cependant  la  force  musculaire  était  nx^ndre  dans  toute  la 
mrflié  gancbe  du  onps  et  dans  les  membres  gandies.  Le  malade  ne  pouvait  sou- 
tenir s»  tête;  pour  se  mettre  sur  son  séant,  il  la  soutenait  avec  ses  mains.  La  con- 
stipation était  o^niàtre  depuis  Irait  jours;  l'ezcréHMi  niiadre  ne  se  faisait  que 
par  r^orgement» 

L'auM^grissement  étdt  conddérable;  la  pean  étdt  sêdie  et  sans  dialenr  anor- 


e;  le  pouls  étitft  dur  et  três-fréqnent. 
«e  malade  m 


Le  malade  remarquait  qu'il  avait  perdu  presque  complètement  la  mémoire,  & 
se  iatignait  très-facilement  en  répondant  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

Le  21  décembre,  on  constMa  par  des  expériences  la  sensibilité  de  la  langue,  cC 
l'état  du  sens  du  goât. 

La  sensiUlité  du  tact  de  la  langue  était  conservée  dans  tonte  son  étendue»  la 
douleur  produite  par  nne  piqnre  d'aiguille,  était  sentie  sur  tonte  la  surface  de  sa 
noldé  atropbiée ,  comme  sur  celle  de  l'autre  moitié.  Le  froid  et  le  cband  produl- 
Mlent  aussi  la  même  sensation  sur  chaque  moitié  de  cet  organe.  Des  substances 
sapides,  de  rhydrochlorate  de  sonde,  del'adde  acétique,  de  l'extrait  de  colo- 
quinte, furent  appliqués  successivement  sur  chaque  moidé  de  la  langue;  ils  n'oc- 
casionnèrent sur  la  moitié  atrophiée  qu'une  impression  de  saveur  fort  obscure, 
qui  ne  se  manifesta  que  sept  k  huit  minutes  après  leur  application  ;  tandis  que  la 
sensation  produite  par  l'application  de  ces  corps  se  fit  sentir  vivement,  au  bout 
d'une  minute  k  nne  minute  et  demie  sur  la  moitié  non  atrophiée. 

On  reconnaissait  manifestement  que  tandis  que  la  respiration  intérieure  s'ac- 
complissait d'une  manière  normale,  comme  le  démontrait  le  bruit  d'expanrion 
pulmonaire  dans  les  deux  poumons ,  les  mnsdes  intercosunx  restant  inactib ,  le 
thorax  éuit  élevé  d'une  seule  pièce  pir  ces  mn^es  élévateurs,  et  abaissé  de  Bilme 
dans  rex]^ration. 
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lÂ  dëglatitlen  était  dUficae,  le  bol  allmenulre  t'arrêtait  «lant  Ifl  pliarTnx,  re- 
monUU  souvent  vers  les  fosses  nasales  postërieures,  où  il  s'engageidt  qadqneCois  ; 
Il  tendait  k  s'engager  dans  le  larynx ,  et  déterminait  une  toux  violente» 

Le  25 ,  l'aphonie  avait  augmente  ;  le  naïade  s«  plaignait  d'une  coarbature  gé« 
nërale,  il  éprouvait  une  vive  céphalalgie,  les  yeux  étaient  fatigués  et  appesantis; 
les  pupillâ  se  mouvaient  d'une  manière  normale;  la  sensibilité  et  la  myotilité 
continuaient  dans  les  membres,  dans  lesquels  le  malade  éprouvait  par  inalanta 
des  fourmillements  ;  les  selles  et  les  urines  survenaient  sans  que  le  malade  en  eût 
conscience,  la  mémoire  était  tellement  affaiblie  que  le  malade  ne  se  rappdak 
même  pas  ce  qu'il  avait  fait  le  matin  même.  La  langue  était  pâteuse,  il  y  avak 
de  la  soif,  la  déglutition  des  liquides  était  toujoort  difficile,  et  s'accoipagnait 
fréqurmment  de  toux* 

Le  malade  était  tombé,  vers  les  deux  hcues  du  soir,  dana  «n  état  d'aaaovpis' 
sèment  profond,  dans  lequel  il  ne  reconnaissait  pas  les  personnes  qui  lai  advea- 
saient  la  parole.  Cet  éut,  dans  lequel  la  respiration  était  haute  et  rallentie,  a 
cessé  le  26  vers  1  heure  du  matin. 

Le  27  décembre ,  les  lèvres  étaient  rouges ,  sèches  et  gercées;  la  langue  était 
rouge  à  sa  pointe,  le  ventre  était  rétracté ,  et  la  pression  é|rfgastriq«e  éuit  dou- 
loureuse. 

Le  28,  toutes  les  membranes  muqueuses  buccales,  les  lèvres  et  les  gencives, 
étaient  gonflées,  chaudes,  rouges,  parsemées  d'apbtfaes  très-nombreux  et  près- 
que  confluents. 

Le  30 ,  les  lèvres  étaient  encore  gonflées ,  la  bouche  était  moins  chaude,  moins 
rouge,  les  seBes  et  les  urines  étaient  facilement  excrétées  sous  l'inflaence  de  la 
volonté.  La  déglutition  des  liquides  s'accompagnait  toujours  de  toux  prolongée, 
l'audition  était  facile,  le  malade  se  plaignait  de  ne  voir  les  objets  qu'i  traveas 
un  nuage.  Le  pouls  était  régulier,  peu  fréquent. 

Du  l«f  au  10  janvier  1833 ,  l'état  du  malade  resta  stationnaire,  les  aphthes 
de  la  bouche  disparurent,  la  déglutition  devint  de  jour  en  jour  pins  difficile; 
l'aphonie  était  presque  complète;  on  entendait  pour  la  première  fois,  dans  les 
deux  poumons ,  un  râle  muqneux  abondant,  le  malade  avait  aussi  une  expectora- 
tion muqueuse  difficile;  le  pouls  devenait  très>fréquent»  Vers  le  soir ,  il  s«  ma- 
nifesu  presque  chaque  jour  des  accès  d'assoupissement  comme  léthargiques,  dans 
lesquels  le  malade  resta  sans  connaissance ,  le  pouls  ralenti  était  k  peine  percep- 
tible, la  rrsj^tion  très  •superficielle  et  rare.  Ces  accès  durèrent  de  une  à  deux 
heures.  La  constipation  s'était  réublie. 

11  janvier  an  soir,  décubitus  sur  le  dos,  r&le  mnqacax  dans  les  grosses  bron- 
ches, s'entendent  à  distance,  pouls  d'une  excessive  fréquence,  p^,  dépressi- 
bJe,  pas  de  céphalalgie;  pesanteur  de  tète  excessive;  la  sensibilité  et  les  mouve- 
ments persistaient,  tant  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  inférieurs; 
l'intelligence  était  conservée;  les  battements  de  cœur  étaient  profonds ,  sourds , 
très-précipités,  i  pdne  perceptibles;  la  respiration  était  mêlée  de  râle  mnqueux 
&  grosses  bulles;  on  percevait  dans  les  deux  poumons  le  bruit  d'expansion  vési- 
culaire.  Mort  le  12  janvier  à  7  heures  du  matin. 

Ottvtrture  du  cadavre  ,  faite  26  heures  après  la  mort. 
Amaigrissement  du  corps  très-considérable. 
Le  crâne  fut  tdé  dreulairement  ;  il  présenu  beaucoup  d'épaisseur. 
Les  méninges  n'offraient  aucune  trace  de  maladie. 

Le  cerveau  ét^t  i  l'état  sain,  sa  substanee  n'était  pas  même  s^ée.  Les  quatre 
ventricules  étaient  très-dilatés  «t  diiAendus  par  une  fondante  sérosité ,  incolore, 
diaphane  sans  aucun  flocon.  La  iobstance  du  cervdet,  cdle  de  la  protubérance 
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■wiJriiB  «C  d«  ImllM  Tmékiikm^  ne  pr^ntaUpt  Matne  tttee  d*altëration.  Les 
plcxM*«boroidc»  n'offraient  ancnne  lésion,  pas  même  de  petites  yésicales  hjda> 


A  la  partie  latérale  gai^M  et  postérievre  da  cerrciet,  «nr  Torigtaeda  bulbe 
rachidleaf  se  troordt  un  kyste  faydatiqae  ùmaé  d'nne  pocfae  Manchiltre,  oorerte 
et  flottante.  Onq  i  six  hydatidcs  étalent  sorties  de  ce  kyste,  et  se  trouvaient  libres 
dans  la  cavité  de  l'arachnoide.  Ces  bydatides  entouraient  le  bulbe  rachidien  i  sa 
aaissance ,  dks  étaient  du  yolMne  de  mrfsettes  pour  les  deux  plus  grosses,  et  ^u 
ToluaM  de  gros  pois  pour  les  antres  ;  la  plus  Tobunincnse  de  ces  l^aUdéi  s'en* 
gageait  dans  l'oiîfire  dn  ealamns  scriptorios ,  qui  se  trouvait  ainsi  oblitéré  dft 
dehors  en  dedans  ;  le  Icyste  ouvert  contenait  encore  dnq  à  rix  bydatides  sembla- 
Ues,  mais  plus  petites,  hors  une,  qui  avait  le  volume  d'une  châtaigne;  ce  kyste 
ne  pénétrait  point  dans  le  rachis,  quoiqu'il  occnpit  le  côté  gauche  de  la  r^km 
basilaire  et  dn  trou  occipital;  il  s'étendait  latéralement  m  avant,  dans  l'inter- 
valle compris  entra  le  bord  antérienret  latéral  dn  grand  trou  occipital  et  le  sont- 
net  dn  rocher.  Ce  kyste  s'étendait  ensuite  hors  dn  crine  par  deux  ouvertures  ; 
d'abord  par  le  trou  condilien  gauche  antérieur  et  par  le  trou  déchiré  postérieur  ; 
la  partie  sortie  par  le  trou  condilien  antérieur  se  contournait  en  arrière ,  et  venait 
former  une  très-petite  tnmenr  sous-jacente  aux  muscles  postérieurs  de  la  tète  et 
dn  col  ;  cette  petite  tumeur  fluctuante  était  couverte  d'une  membrane  fibreuse 
dense;  die  étidt  placée  derrière  le  nerf  grand  hypoglosse  à  sa  sortie  dn  crine. 
Ce  nerf  conservait  son  eut  naturel,  quoiqu'il  fût  sensiblement  moins  voluasineax 
que  cdni  du  côté  opposé ,  après  la  réunion  de  ses  filets  d'origine,  qui  se  Cdsait  k 
m  sortie  du  trou  condilien  ;  la  portion  du  kyste  sortie  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur gauche  ,  £risait  saillie  derrière  l'apophyse  mastoide  ,  sons  forme 
d'nne  tumeur  demi-dlipsoidiqne  d'un  ponce  et  demi  dans  son  grand  dln- 
mètre,  sur  un  ponce  dans  son  diamètre  transversal.  Sa  direction  était  oblique 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Bile  était  recouverte  par  l'insertion  dn 
spleoius,  dn  stemo-mastoïdien ,  et  par  tonte  l'étendue  dn  ventre  postérieur  da 
digastrique  dont  elle  suivait  la  direction.  Cette  tumeur  éuit  revêtue  d'nne  mem- 
brane dense,  blanchitte,  fibreuse,  qui  semblait  être  le  prolongement  dn  pé- 
rioste de  l'apopbvse  mastoide.  Elle  contenait  l'extrémité  antérienre  du  kyste 
Pbydatique,  laquelle  était  libre  d'adhérence ,  friable,  blanchâtre,  et  contenant 
Insienrs  bydatides  libres  d'adhérence.  Cette  tumeur  était  logée  en  partie  dans 
épaisseur  de  l'apophyse  mastoide  ;  die  appuyait  sur  la  rainure  digastrique. 

L'apophyse  styloïde  éuit  placée  en  avant  de  cette  tumeur,  en  sorte  que  le 
nerf  Fadal  n'éuit  pas  gêné  dans  son  trajet. 

Dans  son  trajet  au  travers  du  trou  déchiré  postérieur,  le  kyste  fibreux  con- 
tenait une  grande  quantité  de  débris  bydatiqnes  ;  il  avait  repoussé  en  avant  les 
nerfs  qui  sortent  par  cetu  ouverture.  Ces  nerfi  ne  présentaient  aucnne  dépres- 
sion notable. 

Examinés  dans  tout  leur  trajet ,  et  comparativement  k  ceux  du  côté  opposé , 
les  nerfs  de  cette  région  et  ceux  qui  sortent  par  le  trou  condilien  étaient  dan» 
l'eut  suivant. 

Le  nerf  spinal  était  k  Téut  normal. 

le  trou  du  pneumo-gastrique  et  ses  branches  étaient  grêles  et  fines,  parti- 
culièremeot  le  rameau  pharyngien  et  le  rameau  laryngé  supérieur  et  ses  divi- 
sions. 

Le  nerf  glosso- pharyngien  éuit  extrêmement  fin,  grêle;  il  était  de  SMiitiè 
plus  fin  que  celui  dn  côté  opposé ,  qui  l'éuit  lui-même  flu»  que  dans  l'état 
ordinaire.  Ce  nerf  gloMO-pharyn^en  semblait  réduit  à  nn  cordon  néviik'iatwit 
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Le  nerf  masdllaire  Inférieur  était  à  l'état  normal  clana  tontes  «es  divisions. 
Le  nerf  grand  hypoglosse  avait  un  volume  moindre  que  celui  du  câtë  op- 
pose, mais  la  différence  était  peu  considérable  ;  ce  nerf  avait  sa  structure  nor- 
maie. 

Les  mnsdes  genio^Iosse,  hyoglosse,  styloglosse,  stylopharyngien ,  ptérigo- 
palatinf  glossostaphylin  «  ainsi  que  les  cricooiyténoidiens  postérieur  et  latéral , 
le  tyro-aryténoiden  et  les  constricuurs  du  pharynx  du  cdté  gauche,  étaient 
atrophiés,  leur  tissu  était  blanchâtre,  comme  composé  de  tissu  celluleuz  jau- 
nâtre  épaissi;  leur  volume  était  k  peine  le  tiers  du  volume  normal.  Les  artères 
qui  se  randent  dans  leur  épaisseur  étaient  petites ,  dures  ,  blanchâtres ,  comme 
oblitérées.  Le  lingual  était  peu  atrophié  du  côté  gauche  ;  la  membrane  muqueuse 
linguale  et  buccale  était  dans  le  même  état  des  deux  càtés. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques,  tant  dans  leurs  branches  pulmonaires  que  dans 
celles  qu'ils  fournissent  à  l'estomac,  étaient  sains,  cependant  ils  étalent  d'un 
petit  volume,  de  quelque  côté  qu'ils  tirassent  leur  origine. 

La  membrane  muqueuse  bucco-pharyngienne  était  des  deux  côtés  vioUtre  et 
couverte  de  petits  aphthes  ulcérés. 

L'œsophage  était  parfaitement  sain ,  et  vide  de  tout  corps. 
Le  pharynx  était  a  l'état  normal,  sauf  que  les  cavités  ventriculaires  étaient 
profondes,  surtout  à  gauche.  Une  substance  pultacée  homogène,  que  l'on  a 
reconnue  être  de  la  bouillie  que  le  malade  avait  mangé  quelques  instants  avant 
d'expirer,  Upissait  toute  l'étendue  du  larynx,  toute  celle  de  la  trachée<artère, 
et  remplissait  les  grosses  bronches.  La  membrane  muqueuse  était  pâle  et  exempte 
d'altération  dans  le  larynx,  et  dans  la  trachée>artère ;  elle  était  rouge  dans  les 
grosses  bronches. 

Le  cœur  était  i  l'état  normal,  son  ventricule  gauche  et  l'aorte  contenaient 
une  concrétion  fibrineuse  jaune. 

Les  poumons  contenaiôit  de  l'air  ',  à  leur  sommet  se  trouvaient  qudques 
tubercules  crus. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  aucune  altération  ;  seulement  l'estomac  et  les 
intestins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes,  au  point  que  le  diamètre  de  teur  ca- 
vité était  de  moins  de  la  moitié  de  l'éut  normal. 
La  vessie  contenait  une  grande  quantité  d'urine. 

Un  kyste  hydatique  du  volume  d'un  oeuf  de  dinde,  contenant  deux  grosses 
hydatides,  existmit  a  la  face  inférieure  du  lobe  moyen  du  foie. 

n  n'existait  aucune  trace  de  lésion  dans  la  moeue  épinière,  dans  ses  annexes 
ni  dans  le  canal  osseux  qui  la  contient. 

Je  n'ajouterai  i  cette  observation  aucune  réflexion  t  il  suffit  de  la  lire  avec 
attention  pour  en  déduire  les  conséquences  ;  je  dois  dire  que  tous  les  détails  ont 
été  recueillis  avec  la  plos  grande  exactitude  par  moi-même  ou  sous  ma  dictée. 
Je  devais  fiire  cette  remarque ,  parce  que  ce  fait ,  observé  dans  mes  salles ,  a  été 
publié  dans  les  jorniMaz  de  aiédecine  avec  des  circonstances  qui  ne  sont  pas 
««•êtes.  A,  N.  Q,^trmi. 
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